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Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
der Jodothyrins. 
Von Dr. Zoltan v. Vuamossy und Dr. Bernhard Vas. 


Mit der fortwährend wachsenden Verbreitung der Schild- 
drüsentherapie steht bisher die wissenschaftliche Erklärung 
jener Erscheinungen, welche bei ihrem Gebrauche sowohl bei 
Gesunden als auch Kranken beobachtet werden, nicht im Ver- 
hältnisse. Wenn wir bezüglich der Wirkung der Schilddrüse, 
wie dies Ewald (1) thut, zwei Componenten annehmen, eine, 
welcher die objectiv nachweisbaren Stoffwechselveründerungen 
zugeschrieben werden können und eine andere, welche jene 
Erscheinungen betrifft, welche unter der Bezeichnung Thyreoi- 
dismus oder Hyperthyreosis zusammengesetzt werden, so finden 
wir nur-binsiehtlich des ersten Factors solch’ maassgebende 
Untersuchungen, welche uns einen genügend klaren Einblick 
in die Wirkung der Schilddrüse oder ihrer Präparate auf 
den Stoffwechsel erlauben, während wir in der sonst so 
reichen Schilddrüsenliteratur kaum Anhaltspunkte für eine 
experimenteller Basis fussende Erklärung der Erscheinungen 
des Thyreoidismus antreffien. Die Erklärung dieser Thatsache 
müssen wir in der Verschiedenheit der bisher in Gebrauch ge- 
wesenen Schilddrüsenpräparate suchen, welche an Reinheit der 
wirksamen Substanz so Manches zu wünschen übrig liessen und 
deshalb auch eine exacte Dosirung nicht erlaubten. Das von 
Baumann dargestellte Jodothyrin scheint nach übereinstimmenden 
Angaben vieler Autoren sowohl hinsichtlich der Reinheit der 
wirksamen Substanz, als auch einer genauen Dosirbarkeit den 
Anforderungen in hohen Maasse zu entsprechen. Es musste 
daherauch naturgemäss einen willkommenen Anlass zur Erforschung 
der erwähnten zwei Factoren bieten, doch liegen bis nun haupt- 
sächlich nur ‚Untersuchungen bezüglich der Wirkung des Jodo- 
thyrins auf den Stoffwechsel vor, während solche über den 
Thyreoidismus noch vermisst werden. 


Als wir uns zu Untersuchungen bezüglich der letzteren 
Wirkung; des Jodothyrins entschlossen, richteten wir unsere 
Aufmerksamkeit besonders jenen Erscheinungen zu, welche in 
der Schilddrüsentherapie von Seite der Circulation und Athmungs- 
organe beobachtet werden und in dem wechselvollen Bilde des 
Thyreoidismus einen bedeutenden Platz einnehmen. Es war 
unser Ziel, auf experimentelle Weise zu entscheiden, ob die 
Erscheinungen, wie Herzklopfen, gesteigerte TPulsfrequenz, 
Dyspnoe, stenocardische Anfälle, Oppressionsgefühle ete., sowie 
ob die unter dem Gebrauche von Schilddrüse von verschiedenen 
Autoren (Murray, Thomson (2) u. A.) beobachteten plötz- 
lichen Todesfälle einer specifischen Wirkung der Schilddrüse 
zugeschrieben oder aber aus einer Verunreinigung (Ptomaine)der 
Schilddrüse oder ihrer Präparate, d. i. auseiner accidentellen 
Intoxieation erklärt werden können. Ob zwar von einem Theile 
dieser Erscheinungen bereits durch Mittheilungen von Lanz (3), 
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Ewald (4), Becker (5) u. A. wahrscheinlich geworden war, 
dass es sich auch in den erwälınten Fällen nur um eine Verun- 
reinigung der Schilddrüse gehandelt haben mag, glaubten wir 
hierüber volle Gewissheit nur durch Versuche zu erlangen, 
welche die Wirkung des Jodothyrins auf das Blut, das Herz, 
die Atlımung, sowie den Blutdruck umfassten. 

Da wir bei unseren Versuchen, besonders zur Ermittelung 
der Wirkung auf das Herz das Jodothyrin in Lösung benöthigten, 
so wandten wir uns mit dieser Bitte an die Elberfelder Fabriken, 
welche uns eine, mit Hilfe von Na2COs verfertigte und exact 
dosirbare Lösung des Jodothyrins in genügender Menge zur 
Verfügung stellte. Die eingesandte Jodothyrinlösung bildete 
eine gelbliche, wenig opalescirende Flüssigkeit, welche in 1 ccm 
0,3 mg J und 7,2 mg Na2eCOs enthielt und nach unseren 
eigenen Untersuchungen sich als vollkommen keimfrei erwies. 

Von dem Jodothyrin haben — wie bekannt — bisher 
alle Autoren, mit alleiniger Ausnahme von Gottlieb (6) — 
bewiesen, dass es die wirksame Substanz der Schilddrüse ent- 
halte und unter ihrem Gebrauche thyreoidektomirte Hunde vor 
inem Ausbruche der Tetanie bewahrt und am Leben erhalten 
werden können; wir verweisen nur auf die übereinstimmenden 
Erfahrungen von Hofmeister (7), Hildebrandt (8), Irsai 
(9), Baumann und Goldmann (10). Obwohl letztere Autoren 
sich bei ihren Untersuchungen einer der unseren gleichen al- 
kalischen Jodothyrinlösung mit Erfolg bedienten und uns auch 
der ausgezeichnete Ruf der Elberfelder Farbenfabriken volle 
Gewähr für die Wirksamkeit der eingesandten Lösung bot, sahen 
wir uns in Folge des zumeist negativen Ausfalles unserer Ver- 
sache dennoch veranlasst, die Jodothyrinlösung auf ihre 
Wirksamkeit zu untersuchen. Zu diesem Zwecke exstirpirten 
wir mehreren (6) Hunden die Schilddrüse und verwendeten in 
3 Fällen die Lösung; der Erfolg war, wie aus den Protokollen 
ersichtlich ist — immer ein vollkommen positiver. Es dürfte 
vielleicht nicht ohne Interesse sein, 4 von unseren operirten 
Fällen des Näheren mitzutheilen. 

1. Fall. Die Exstirpation der Schilddrüse blieb ohne Folge- 
erscheinungen. Der operirte Mops lebt noch heute ohne jede 
Behandlung in unserem Institute. Er zeigt nur insoferne Ver- 
änderung, als aus dem zuvor freundlichen, zahmen Hunde ein 
mürrisches, selbst zum Angriff bereites Thier geworden ist. 

2. Fall. Bei dem Hunde stellte sich einen Tag nach der 
Operation Erbrechen ein und von dieser Zeit an vertrug sein Magen 
nichts mehr. Am 5. Tage heftige fibrilläre Zuckungen, Nachmittags 
3 Uhr ausgesprochener Krampfanfall, er erhält um 5 Uhr 6 cem 
Jodothyrinlösung subeutan. Nach 2 Tagen, während welcher Zeit 
kein Jodothyrin gegeben wurde, zeigten sich wieder heftige Muskel- 
zuckungen, ausserdem incoordinirte Bewegungen, doch konnte das 
Thier trotz des verabreichten Jodothyrins in Folge der durch das 
unstillbare Erbrechen eingetretenen Erschöpfung nur bis zum 
nächsten Morgen am Leben erhalten werden. 

83. Fall. Am 6. Tage nach der Operation zeigten sich beim 
Hunde heftige fibrilläre, sich später auf den ganzen Körper fort- 
pflanzende Muskelzuckungen, am 7. Tage 4 Uhr Nachmittags wurde 
das Thier von heftigen Krämpfen befallen angetroffen. Trotzdem 
gaben wir kein Jodothyrin und am nächsten Tage waren die fibril- 
lären Zuckungen geringer, das Thier frass auch lustig, war jedoch 
sehr scheu. Während der folgenden 4 Wochen wurden keine 
Krämpfe mehr beobachtet, doch hatte der Hund während dieser 
Zeit 2 kg von seinem Körpergewicht verloren, sein Gang war 
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schwankend geworden, der Gesichtsausdruck blöd, der Haarverlust 
war sehr bedeutend, selbst bei Streicheln mit der Handtläche fiel 
das Haar in Büscheln aus, an den enthaarten Hautstellen bildete 
sich vesiculäres Ekzem mit nachfolgender lebhafter Abschuppung, 
auch hatte das Thier seine Fresslust verloren. Um diese Zeit be- 
gannen wir mit der Verabreichung der Jodothyrinlösung und zwar 
erhielt das Thier am 1. Tage 6, an den folgenden 10 Tagen je 3cem 
subeutan. Am 1. Tage zeigten sich auffallender Weise noch geringe 
Krämpfe, am 2, Tage jedoch war die Besserung des Zustandes offen- 
kundig, am 3. Tage frass der Hund wieder mit grosser Lust, am 
4. Tage war er schon verständiger, lief lustig umher, das Haar 
fiel nicht mehr aus, am 10. Tage war der Zustand derselbe wie vor 
der Operation, nur Abmagerung war bemerkbar. Nach Aussetzen 
der Jodothyrinlösung kehrten am 3, Tage die Krämpfe wieder zurück 
und das Thier verfiel wieder in seinen cachectischen Zustand. 

4. Fall. An diesem Hunde fanden wir ein ausgezeichnetes 
Medium für unsere Versuche, da sich in diesem Falle die Wirkung 
der Thyreoidectomie in ausgesprochener Krampfform zeigte. Nach der 
Operation am 12, V. befindet sich das Thier, nachdem es sich von 
der Morphinnarkose erholt hat, vollkommen wohl und sein Zustand 
zeigt bis zum 14. V. gar keine Veränderung. An diesem Tage 
werden fibrilläre Zuckungen beobachtet, am 15. V. Morgens 7 Uhr 
stellten sich starke Krämpfe ein. Es erhält 6 ccm Jodothyrinlösung 
subeutan, schon nach 1 Stunde haben die Krämpfe aufgehört, das 
Thier ist wieder ruhig, frisst auch, scheint aber vom Anfalle noch 
den ganzen Tag erschöpft. Es erhält nun täglich 6, später 3 ccm 
Jodothyrinlösung und befindet sich dabei wohl. Am 19. V. wird 
das Jodothyrin ausgesetzt, schon am Abend kehren die Zuckungen 
wieder zurück, am 20. V. kann das Thier in Folge des Krampfes 
der Masseteren kaum fressen, am 21. V. Abends wird es von einem 
2 Minuten dauernden Krampfanfalle und heftiger Dyspnoe befallen, 
es erhält 6 cem Jodothyrinlösung, scheint aber während eines fol- 
genden, nicht beobachteten Anfalles erstickt zu sein und wird Mor- 
gens den 22.V. in vollständiger Leichenstarre aufgefunden. 

Auf Grund dieser Versuche waren wir berechtigt anzu- 
nehmen, dass in unserer Lösung die wirksame Substanz der 
Schilddrüse thatsächlich enthalten sei und so konnten wir dies- 


bezüglich beruhigt zu unsern Versuchen schreiten. 


IL Wirkung auf das Blut. 


Unter den acuten Symptomen des Tbyreoidismus sind kaum 
solche vorhanden, aus denen auf gröbere Veränderungen des 
Blutes gefolgert werden könnte; nur bei längerem Gebrauche 
der Schilddrüsenpräparate werden von einigen Autoren Er- 
scheinungen erwähnt, welche auf qualitative Veränderungen des 
Blutes hinzuweisen scheinen. So sah Bruns (11) in einem 
Falle von Acromegalie im Verlaufe der Schilddrüsenbehandlung 
Chlorose auftreten, Macphail und Bruce (1?) konnten bei 
Geisteskranken unter denselben Umständen eine Verringerung 
der roten Blutkörperchen sowie des Haemoglobingehaltes con- 
statiren. Bei Myxoedem hingegen wurde von vielen Autoren 
(Bramwell (13), Ewald, Leichtenstern (14) u. A.) pa- 
rallel mit der Besserung der Krankheitssymptome Vermehrung der 
roten Blutkörperchen, sowie des Haemoglobingehaltes beobachtet. 
Jüngstens hat Donath (15) bei Gebrauch eines Glycerinex- 
tractes der Schilddrüse nach kleineren Dosen eine Vermehrung, 
nach grösseren hingegen eine Abnahme der roten Blutkörperchen 
gefunden. 

Im Anschlusse an unsere eigentlichen Versuche hielten 
wir auch Untersuchungen über die Wirkung des Jodothyrins 
auf das Blut für zweckmässig. Die Jodothyrinlösung wurde zu 
diesem Zwecke sowohl subcutan, als auch intravenös angewendet 
und in dem Blute, welches wir immer einer oberflächlichen Haut- 
vene durch Einschnitt entnabmen, das specifische Gewicht, der 
Haemoglobingehalt sowie die Zahl der roten und weissen Blut- 
körperchen bestimmt. Von einer Bestimmung der Alkalicität 
des Blutes mussten wir jedoch Abstand nehmen, da wir wegen 
des Alkaligehaltes unserer Jodothyrinlösung beweisende Resul- 
tate hievon nicht erwarten konnten. 

Das specifische Gewicht des Blutes wurde mittels des 
Hammerschlag’schen Chloroform-Benzol-Gemisches, das Haemo- 
globin mit dem Fleichl’schen Haemometer, die Blutkörperchen- 
zahl mit dem Thoma-Zeiss’schen Zählapparat bestimmt. 

Von unsern, in grösserer Zahl ausgeführten Untersuch- 
ungen, wollen wir hier nur zwei ausführlicher mittheilen, da 
sie mit den übrigen nahezu identisch sind. 

Versuch. Ein 8 kg schwerer Hund, bei dem die Blutunter- 


suchung schon vorher eine Zeitlang vorgenommen wurde, erhält 
20 cem Jodothyrinlösung subeutan. Es ist dies eine Menge, welche 


— 


die gewöhnliche Tagesdose bedeutend übertrifft und auf das Körper- 
gewicht bezogen pro Kilo 2,5 g Schilddrüse oder 2,5 cem Jodo- 
thyrin entsprach. Die Gesammt-J-Menge betrug 6 mg, auf I kg be- 
rechnet 0,75 mg. Ueber die Wirkung dieser grossen Dosis auf die 
Zusammensetzung des Blutes gibt uns folgende tabellarische Zu. 
sammenstellung Aufschluss. 


—— 


Zahl der 
oo . 
3-2 rothen | weissen 
Versuchszeit & Blutkörperchen Anmerkiüng 


31.1I.N.5U.| 1052 | 75 |7009000) 12000 
2.IV.N.5U.| 1053 | 75 |7480000| 12090 
5.IV.N,5U.| 1052 | 80 !7500000| 12000 

6.IV.V.I1 U.| 1051 , 75 !7300000) 14000 | Um 11%, Uhr Vorm 

20 cem Jodothyrin 

6.1V. M.121/2 U. | 1050 | 70 !6800000| 14000 subeutan. 

6.IV.N.5U.| 1052 | 75 |7000000| 16000 
7.IV.N.5U.| 1052 | 75 ,6800000| 12000 


8.IV.N.5U.| 1051 | 75 !7560000| 14000 


Demnach zeigte unter dem Einflusse von 20 ccm Jodo- 
thyrinlösung weder das speeifische Gewicht, noch der Haemo- 
globingehalt, sowie die Zahl der rothen Blutkörperchen eine 
auffallendere Veränderung, auch die beobachtete Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen war sehr gering und dauerte nur 
kurze Zeit. Der Hund zeigte nach der Injeetion nichts Auf- 
fälliges, war munter und frass lustig, bloss aus der Ver- 
minderung des Körpergewichtes (300 g in den 2 ersten Tagen) 
und aus der gesteigerten Harnabsonderung liess sich auf eine 
Wirkung des Jodothyrins schliessen; in dem Harn konnte trotz 
wiederholter Untersuchung kein Jod nachgewiesen werden. 

Uebereinstimmend mit diesen Zahlen sind auch die Resul- 
tate unserer übrigen Versuche, bei welchen die Jodothyrin- 
lösung in wechselnder Menge (10—20 ccm) subeutan gegeben 
wurde. 

Auffallendere Veränderungen zeigten sich im Blute, wenn 
das Jodothyrin nicht subeutan, sondern intravenös gegeben 
wurde. Dies beweisen übereinstimmend alle unsere Versuche, 
von denen wir einen hier mittheilen wollen. 


Versuch. Ein 10,2 kg schwerer Hund, bei welchem vor der 
Operation bereits durch wiederholte Untersuchungen die Zusammen- 
setzung des Blutes bestimmt wordenwar, erhält 20 cem Jodothyrin- 
lösung in die freigelegte Vena cruralis gespritzt. Auf das Körper- 
gewicht berechnet entspricht diese Menge pro Kilo 1,98 g Schild- 
drüse oder 1,98 cem Jodothyrinlösung, in welcher 0,59 mg J ent- 
halten ist, während die Gesammt-J-Menge, wie im vorher erwähnten 
Versuche 6 mg betrug. 

Die Veränderung des Blutes in Folge der direeten Einwirkung 
des Jodothyrins zeigt folgende Tabelle. 


Zahl der 
828 rothen | weissen 
Versuchszeit E 2 @|. Blutkörperchen Anmerkung 
| in 1 cmm 


12.V.V.ILU. 1057 | 75 8000000 8000 | 12 Uhr 20 cem Jodo- 
thyrin in die Vena 
„  M.12'/sUT.| 1050 | 65 |6720000! 24000 eruralis. 
1047 | 55 |6960000| 48000 
13.V. N.5 U. | 1049 | 60 7100000 | 36000 | Körpergew. 9600 g. 
14.V.N.5 U. | 60 12000 


15.V.N.5 U. | 1051 | 65 |7600000| 10000 | Körpergew. 9200 g. 


In diesem Falle zeigte sich demnach unter der Einwirkung 
des Jodothyrins nebst einer geringeren Abnahme des specifischen 
Gewichtes, des Haemoglobingehaltes, sowie der rothen Blut» 
körperchenzahl, eine etwas erheblichere Vermehrung der weissen 
Blutzellen, welche auch an den folgenden Tagen, wenn auch 
allmählich im geringerem Grade anhielt und erst nach 3 Tagen 
aufhörte. Die intensivere Wirkung des intravenös gegebenen 
Jodothyrins der subeutanen Anwendungsweise gegenüber docu- 
mentirte sich auch in einem bedeutenderen Verluste des Körper- 
gewichtes; so betrug dieser während der 2 ersten Tage 600 g 
und steigerte sich noch an den folgenden Tagen; am 15. Mai, 
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an welchem Tage das Blut bereits fast die normalen Verhältnisse 
wieder zeigte, wog der Hund 9200 g, gegenüber 10200 g vor 
der Operation; das Körpergewicht sank dann noch weiter und 
betrug am 20. Mai 8600 g; weitere Körpergewichtsmessungen 
wurden nach dieser Zeit nicht mehr vorgenommen. So wie bei 
der subcutanen Anwendung wurde auch in diesem Falle ge- 
steigerte Harnabsonderung beobachtet, doch konnte J im 
Harn auch in diesem, wie in allen übrigen Fällen, nicht 
nachgewiesen werden. Die intravenöse Injection von 20 cem 
Jodothyrin verursachte übrigens bei unserem Versuchsthiere 
ausser dem Körpergewichtsverluste und der gesteigerten Harn- 
absonderung keine weiteren Erscheinungen. Nachdem sich der 
Hund von der Morphinnarkose, in welcher die Freilegung der 
Vena eruralis vorgenommen wurde, erholt hatte, war er wieder 
munter, wie zuvor und auch seine Fresslust war unverändert 
geblieben. 

Aus unsern Untersuchungen kommen wir demnach zu dem 
Schlusse, dass das subcutan angewendete Jodothyrin selbst in 
sehr grossen Dosen mit Ausanhme einer geringen, nur kurze Zeit 
andauernden Leukocytose keine anderen Veränderungen im Blute 
hervorruft; hingegen scheint das intravenös dem Organismus 
zugeführte Jodothyrin nebst geringer, schnell vorübergehender 
Verminderung des speeifischen Gewichtes, des Haemoglobin- 
gehaltes und der rothen Blutkörperchenzahl, eine bedeutendere, 
jedoch auch nur kurze Zeit dauernde Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen hervorzurufen. Bei beiden Anwendungsformen 
des Jodothyrins ist jedoch die beobachtete Veränderung nicht 
qualitativer, sondern nur quantitativer Natur. 


IE Wirkung auf das Herz. 


Bei Gebrauch der Schilddrüse oder ihrer Präparate wer- 
den am häufigsten von Seite des Herzens unangenehme, oft 
bedrohliche Erscheinungen beobachtet. Da wir naturgemäss 
die Wirkung der Schilddrüse auf das Herz als sehr wichtigen 
Umstand betrachteten, stellten wir unsere Untersuchungen in 
ausgedehnten Maasse in dieser Richtung an und sahen ihrem 
Ergebniss mit grossem Interesse entgegen. Trotzdem wir je- 
doch über eine sehr grosse Zahl von Versuchen verfügen und 
wir das Jodotbyrin oft in einer Concentration anwendeten, von 
welcher wir mit Recht annehmen konnten, dass sie nicht ein- 
mal annähernd jener gleichkommt, in welcher es sich thatsäch- 
lich im Blute befindet, so fielen unsere Versuche dennoch 
immer zu Gunsten des Jodothyrins aus. Das Jodothyrin 
zeigte nämlich nicht die geringste Wirkung weder 
auf die Herzganglien, noch auf die Herzmus- 
eulatur oder auf die Innervation des Herzens 
überhaupt. Die Veränderungen, welche wir von Seite 
des Herzens im Laufe unserer Untersuchungen beobachten 
konnten, waren nur ganz geringen Grades und konnten, wie 
aus unseren zahlreichen Controlversuchen hervorging, von dem 
in unserer Jodothyrinlösung enthaltenem Na2COs bedingt sein; 
zumindestens konnten dieselben Veränderungen auch durch eine 
isoalkalische physiologische Kochsalzlösung oder durch Blutserum 
hervorgerufen worden. 

Unsere Versuche bezogen sich auf das isolirte und nicht 
isolirte Froschherz, des weiteren auf Kaninchen und Hunde; 
über letztere werden wir weiter unten bei Besprechung der 
Blutdruckversuche berichten. 

Das isolirte Froschherz wurde mittels des William s’schen 
Apparates untersucht. Als Nührflüssigkeit diente die dem de- 
fribrinirten Blute gleichwerthige Albanese’sche isoviscose und 
isotonische, mit Sauerstoff saturirte Kochsalzlösung. Die zu den 
Versuchen nöthige Lösung wurde durch Hinzufügen von 1— 
2—3—4--5 cem Jodothyrin zu 100 ccm dieser Flüssig- 
keit hergestellt; hiedurch erhielten wir 1—5proc. Jodothy- 
rin-Nährflüssigkeiten. 

Unsere besondere Aufmerksamkeit widmeten wir der ab- 
soluten Kraft des Herzens, das Jodothyrin erwies sich jedoch 
vollständig wirkungslos, so dass z. B. eine 2proc. Lösung 
selbst nach einstündiger Durchströmung keine Wirkung zeigte 
und selbst nach 2 Stunden"bloss eine, durch die normal ein- 
tretende Ermüdung bedingte Veränderung hervorrief. Auch 


eine 3proc. Lösung hatte nach zweimaliger 30—30 Minuten 
währender Durchströmung gar keine Wirkung. Die 5 proc. 
Lösung war bereits so stark alkalisch, dass die beobachtete 
langsame Ermüdung des Herzens nur diesem Umstande zu- 
geschrieben werden konnte, wofür auch der Umstand spricht, 
dass auch reines, der Nährflüssigkeit in derselben Menge zu- 
gefügtes NagCOs dieselbe Wirkung hervorzurufen im Stande war. 

Zum näheren Verständnisse theilen wir hier 2 Versuche 
ausführlicher mit. , 


Puls- Puls- Absolute 
Zeit Frequenz |Volumen*)| Kraft**) Bemerkungen 
I. Versuch. 
40 g schwere Rana esculenta. 
4U.45M. 40 2 ccm | 30 mm | Normal-Flüssigkeit 
Nährflüssigkeit 
DM 40 , 23 „ 
40 25 „ Versuch beendet 
I. Versuch. 
60 g schwere Rana esculenta. 
4 U.30 M 32 3,5 ccm | 36 mm | Normal-Flüssigkeit 
4 50 » 40 1,4 30 
4,5. 4proc. Jodothyrin- 
Nährflüssigkeit 
rn 40 15 „ 30 „ Normal-Flüssigkeit 
6„ . 4proc. Jodothyrin- 
Nährflüssigkeit 
6 „40 „ 36 ; Normal-Flüssigkeit 
32 22 4 „ Versuch beendet 


*) Volumen= die Menge der durch 10 Contractionen durch- 
getriebenen Flüssigkeit. 
**) Ausgedrückt in mm Quecksilbersäule. 


Ueber die Wirkung der 5 proc. Jodothyrinlösung geben 
uns die folgenden Cardiogramme Aufschluss; es ist aus ihnen 
ersichtlich, dass das Jodotbyrin selbst in dieser starken Con- 
ceniration zu keiner prägnanten Wirkung fähig ist. 


In der unteren Curve wird in dem mit X bezeichneten Momente das Herz 
bereits von einer 5proc. Thyrojodin-Nährflüssigkeit durchströmt Die obere Curve 
bildet eine Aufnahme nach einer Durchströmung von 8 Minuten. 


Ueberzeugender und den natürlichen Verhältnissen mehr 
entsprechend halten wir jedoch unsere an nicht isolirten Frosch- 
herzen angestellten Versuche, durch welche wir uns ebenfalls 
von der Unwirksamkeit des Jodothyrins auf das Herz über- 
zeugen konnten. Fröschen, welchen das Herz freigelegt wurde, 
injicirten wir 2—5 Proc. Jodothyrinnährflüssigkeit in die Vena 
eava inferior oder in die kleine Bauchvene. Abgesehen von 
der durch die Menge (1 ccm) der injieirten Flüssigkeit verursachten 
Dilatation und stärkeren Füllung des Herzens, demzufolge auch 
die Energie seiner Function einige Secunden lang gesteigert 
wurde und abgesehen von einer durch den Na2C0s-Gehalt der 
Jodothyrinlösung bedingten localen, auf die Musculatur des 
Herzens ausgeübten erregenden Wirkung, welche jedoch nur 
flüchtigen Charakters war, konnten wir constatiren, dass selbst 
durch mehrere Cubikcentimeter reinen Jodothyrins das Herz 
weder gelähmt, noch aber überhaupt in seiner}Function beein- 
trächtigt worden war. Folgender Versuch ist hiefür beweisend. 
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Versuch: Einem 70 g schweren Frosche (Rana esculenta) wird 
das Herz freigelegt; die Zahl der Herzeontractionen vor dem Ver- 
suche beträgt 36 in der Minute. Die Pulsfrequenz während des 
Versuches war, wie folgt: 

11 U. 7 M. 1 cem 0,690proc. Na Cl-Lösung. Pulsfrequenz = 


11 „15 „ » 

11 „ 17 „ 1 ccm reine Jodothyrinlösung. 

34 
34 
34 
11 „ 24 „ 1 ccm reine Jodothyrinlösung. 

2.2, ö 36 
40 
36 
11 „ 38 „ 1 ccm reine Jodothyrinlösung. 

36 
1 „4 „ 36 


Da bekanntlich bei Kaninchen die Herzfunction sehr leicht 
zu beeinflussen ist, glaubten wir unsere diesbezüglichen Ver- 
suchsresultate nicht besonders verwerthen zu dürfen ; jedoch auch 
bei Hunden konnte selbst durch so grosse Dosen Jodothyrin, 
welche 10—20 g Schilddrüse entsprachen und in die Vene ge- 
spritzt wurden, nicht die geringste Veränderung der Herzaction 
hervorgerufen werden. 


Il. Wirkung aut die Athmung. 


Während der Schilddrüsenbehandlung werden häufig neben 
den Herzfunctionsstörungen auch Athmungsbeschwerden, be- 
sonders in Form von Dyspnoe beobachtet. Auf Grund unserer 
Untersuchungen können wir aber diese Erscheinungen nicht 
von dem Jodothyrin ableiten, da dasselbe selbst in ausser- 
ordentlich grossen Dosen keine, wie immer ge- 
artete, Wirkung auf die Athmung ausübt. 

Unter der Einwirkung des Jodothyrins zeigte weder die 
Zahl der Athmungen, noch ihre Tiefe irgend eine nennenswerthe 
Veränderung. Dies konnten wir theils durch directe Versuche an 
tracheotomirten Kaninchen mittels der Marey’schen Trommel 
constatiren, theils waren wir zu dieser Annahme durch die ge- 
naue Beobachtung des Athmungsverlaufes während unserer 
Blutdruckversuche an Hunden berechtigt. 

Von den folgenden Athmungscurven zeigt «N» die nor- 
malen Verhältnisse, die zweite «T» wurde 15 Minuten später 
aufgenommen, nachdem dem Kaninchen in rascher Aufeinanderfolg 
10 cem Jodothyrinlösung in die Ohrvene injie'rt worden waren. 


N 
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IV. Wirkung auf den Blutdruck. 


Ueber die Wirkung der Schilddrüse auf den Blutdruck 
erwähnt Lanz (16), dass bei Kaninchen nach 8tägiger Ver- 
abreichnng von je 10 ccm Drüsensaftes keine auffallende Ver- 
änderung wahrgenommen werden konnte, nur zu Beginn zeigte 
sich geringe Steigerung des Blutdruckes, später Sinken unter 
das Normale. Auch Kobert (17) konnte, wie dies Schuster 
in seinem Auftrage am XIV. internationalen Congress für innere 
Mediein in aller Kürze mittheilte, weder von Seite des Blut- 
druckes, noch des Pulses die geringste Störung wahrnehmen, 
selbst wenn die für den Menschen passende Dose bei kleinen 
Thieren um das Zehn- bis Zwanzigfache überschritten und die 
Einspritzung in das Blut intravenös gemacht wurde. 

Kobert’s Angaben konnten auch wir durch unsere Unter- 
suchungen bestätigen, da wir, selbst nach äusserst grossen, den 
Hunden intravenös gegebenen Jodothyrindosen keine Veränderung 
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weder von Seite des Blutdruckes, noch der Herzcontractionen 
beobachteten und auch die Grösse und Frequenz der Herzcon- 
tractionen vollkommen unverändert erhalten sahen. 

Zu unseren Versuchen dienten uns 6—8 kg schwere Hunde; 
die Curven wurden mittels des Ludwig-Traube’schen Kymo- 
graphions aufgenommen. Das Jodothyrin injieirten wir den 
Thieren in concentrirter Lösung in die Jugularvene., 

Einen unserer Versuche theilen wir hier ausführlich mit: 


Versuch: 8 kg schwerer, schwarzer Hund; Carotis und Jugular- 
vene freigelegt, erstere in Verbindung mit dem Manometer. Der 
Verlauf des Versuches war folgender: 


2.4) P2) | M3) | Anmerkungen 
70 | 120: | Normalflüssigkeit. 
10, 13 „ | 74 | 118 | 3ccm Jodothyrinlösung in die Jugularvene 
72 118 
10,3% „ 70 120 
70 116 5cem Jodothyrinlösung in die Jugularvene, 
»,. © „ 66 112 | Halbthrombus, welcher entfernt wird. 
ME Be 72 128 | Das Thier ächzt stark; erhält 0,02 Morphin. 
74 132 
10 „4 „ 72 132 
„9, 70 122 | 5 cem Jodothyrinlösung in die Jugularvene. 
10,50, | m | 120 
0,58, 72 122 
72 122 
74 126 
1,10, | 7 | 1 
1,25,| | 1% . 
72 124 | 5cem Jodothyrinlösung in die Jugularvene, 
72 128 
38, 72 124 | 5cem Jodothyrinlösung in die Jugularvene. 
u „ Me, 74 126 | 5eem Jodothyrinlösung in die Jugularvene. 
„21, | | 19 
11 „ 30 „ 72 122 | Versuch beendet. 


1) Zeit des Versuches. 

?) Pulsfrequenz in 1 Minute. 

3) Mittelblutdruck in mm Quecksilbersäule. 

Aus unseren zahlreichen, hier nur theilweise mitgetheilten 
Versuchen glauben wir mit Recht folgern zu dürfen, dass das 
Jodothyrin als Arzneimittel keine acute, directe Wirkungen 
hervorruft, auch ist es nicht im Stande, Erscheinungen zu ver- 
ursachen, welche den lebenden Organismus bedrohen würden. 

Die therapeutische Wirkung der Schilddrüsenpräparate und 
auch des reinen Jodotbyrins versuchen wir uns auf die 
Weise zu erklären, dass sie das pathologisch veränderte Gleich- 
gewicht des Stoffwechsels wieder herzustellen im Stande sind, 
demzufolge auch die nach Entfernung der Schilddrüse im Körper 
angehäuften giftigen Stoffwechselproducte, welche die schweren 
Erscheinungen von Seite des Nervensystems hervorgerufen haben, 
wieder allmählich eliminirt werden. Unserer Meinung nach 
kann selbst nach längerem Gebrauche des Jodothyrins von einer 
cumulativen Wirkung im gewissen Sinne nicht die Rede sein, 
da sonst auch die auf einmal einverleibten ausserordentlich 
grossen Mengen Vergiftungserscheinungen hervorgerufen hätten, 
was aber nicht der Fall war. Dass in der Praxis bei Gebrauch 
der Schilddrüsenpräparate Nebenerscheinungen von Seite des 
Nervensystems und des Herzens dennoch beobachtet werden, 
sind wir geneigt, in erster Linie einem Ptomaingehalte der 
Präparate zuzuschreiben, in welcher Meinung wir auch durch 
den Umstand bestärkt werden, dass mit der Vervollkommenung 
der Darstellungsweise der Schilddrüsenpräparate die Klagen über 
Nebenerscheinungen allmählich weniger geworden sind und sich 
voraussichtlich bei Gebrauch des Baumann’schen Jodothyrins 
auf ein Minimum redueiren dürften. Das Jodotbyrin, welches 
nach den im Laboratorium sowohl, wie in der Praxis gewonnenen 
Erfahrungen die wirksame Substanz der Schilddrüse thatsächlich 
enthält und daher die Schilddrüse vollkommen zu ersetzen ver- 
mag, kann als ptomainfrei betrachtet werden und wahrscheinlich 
lässt sich das Ausbleiben der Nebenerscheinungen bei dessen 
Gebrauche auf diesen Umstand zurückführen. 

Doch darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass bei 
längerem und intensiven Gebrauche des Jodothyrins ebenfalls 
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gewisse unangenehme Nebenerscheinungen auftreten können, 
welche jedoch nicht -als direkte Folgeerscheinungen des Jodo- 
thyrins betrachtet werden können, sondern als eine Folge der 
plötzlichen Veränderungen des Stoflwechsels aufgefasst wer- 
den müssen und zwar bestehen diese Veränderungen nach 
grössten Theils übereinstimmenden Angaben der Autoren in 
einem schnellen Abschmelzen eiweisshaltiger Substanzen und in 
gesteigerten Fettverbrennung. Für eine derartige Erklärung der 
Nebenerscheinungen spricht auch der Umstand, dass die nach der 
Entfernung der Schilddrüse auftretenden Krankheitserscheinungen 
unter dem Gebrauche des Jodothyrins nur langsam und all- 
mählich verschwinden. Bei einem in der Tetanie befindlichen 
Hunde z. B. vermögen wir selbst durch äusserst grosse Dosen 
von Jodotbyrin oder Schilddrüse zumeist nicht zu verhindern, dass 
im Verlaufe der ersten 12—24 Stunden sich noch mehrere 
Anfälle entwickeln, dass die Muskelzuckungen noch eine Weile 
weiter bestehen — mit einem Worte: das Jodothyrin bildet 
nicht das direete Heilmittel der thyreopriven Erscheinungen und 
wirkt auch nicht in dem Sinne wie z. B. das Morphin. Gerade 
so, wie zum Ausbruche des tetanischen Anfalles’ eine bestimmte 
Zeit nöthig ist, während dessen sich die giftigen Stoffwechsel- 
producte im Körper anhäufen, und zum Krampfanfalle führen, 
so braucht auch das Jodothyrin, welches auf den Stoffwechsel 
wirkt, ebenfalls eine bestimmte Zeit zur Beseitigung der Krank- 
heitserscheinungen und zur völligen restitutio ad integrum. 
Wenn wir nun zum Schlusse unsere Resultate zusammen- 
fassen, so können wir annehmen, dass das Jodothyrin 
als solches direete acute Wirkungen weder auf 
das Nervensystem, noch auf das Herz, dasBlut oder 
das Gefässsystem ausübt und dass es seine spe- 
zifische Wirkung überhaupt nur durch Veränder- 
ung des Stoffwechsels zu entwickeln im Standeist. 
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Ueber Tiefstand des Zungengrundes bei Facialis- 
lähmung. 
Von Dr. W. Weber, Nervenarzt in Dortmund. 


Durch eine Mittheilung in No. 23 dieser Wochenschrift be- 
reicherte Herr Prof. Schultze unsere Kenntnisse von der Facialis- 
lähmung um ein neues Symptom, den Tiefstand des Zungen- 
grundes auf der Seite der Lähmung. Er constatirte dabei, dass 
er diese Erscheinung bisher nur bei .einigen Fällen peripherer 
Lähmung gesehen habe und nicht wisse, ob sie nicht auch bei 
central entstandene vorkomme. Ich habe nun zur Zeit einen 
Patienten mit centraler Facialisparese in Behandlung, bei dem 
sich das erwähnte Symptom vorfindet und unter meinen Augen 
entwickelt hat. Eine kurze Mittheilung desselben dürfte desshalb 
von Interesse sein. 

Pat. Sch. aus L, Wirth und Metzger, 32 Jahre alt, hat seit 
seinem 12. Lebensjahre an sehr selten (etwa alle 1—2 Jahre) auf- 
tretenden, nächtlichen Anfällen epileptischer Natur gelitten; erbliche 
Belastung besteht nicht. Luös und Potus negirt. — Vor I!/2 Jahren 
stellte sich Schwäche des linken Armes ein, die sich Anfangs in 
einer gewissen Ungeschicklichkeit desselben äusserte, allmählich 
aber immer mehr zunahm und sich schliesslich zu fast völliger 
Lähmung desselben steigerte. Die Schwäche befiel später auch das 
jinke Bein, das seit etwa !/2 Jahre stark paretisch ist. In den 
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ersten Wochen der Entwicklung der Armlähmung bestand andauernd 
heftiger Schmerz im ganzen Kopfe, auch trat einige Male Erbrechen 
auf. Seitdem aber, also fast seit 1!/2 Jahren, sind diese Beschwerden 
nicht wiedergekehrt. Dagegen haben sich im Laufe des letzten halben 
Jahres 4 mal epileptische Anfälle eingestellt, die mit Zuckungen im 
Gesicht und den gelähmten Extremitäten begonnen haben sollen, 
worauf dann nach wenigen Secunden das Bewusstsein schwand. 

Ich sah den Pat. zuerst am 15. V. 97 und erhob kurz folgen- 
den Status: Kräftiger, blübend aussehender junger Mann in 
mittlerem Ernährungszustande. Am Schädel nichts Abnormes. 
Pupillen gleich, gut reagirend. Keine Augenmuskelstörungen. Der 
linke Mundwinkel steht vielleicht etwas tiefer als der rechte. 
Zunge ohne Abnormität. Auch sonst Hirnnerven frei. 

Der linke Arm ist fast völlig geläbmt, nur der Biceps und der 
Deltoides können n-ch etwas innervirt werden. Am linken Beine 
starke Parese des lleopsoas und des (Quadriceps, gänzliche Lähmung 
der Beuger des Unterschenkels und des Peronaeusgebiets. Starke 
Steigerung der Reflexe an den gelähmten Extremitäten: starke 
Zuckungen vom Radius, der Ulna und dem ÖOlecranon auszulösen, 
Patellar- und Fusscelonus. Rechts normale Reflexe. Rumpfmus- 
culatur intact. Bauchreflex rechis etwas lebhafter als links. Cre- 
master- und Fusssohlenreflex rechts wie links. 

Sensibilität am ganzen Körper durchaus intact für alle Quali- 
täten. 

An den inneren Organen nichts Abnormes. Urin frei von 
Eiweiss und Zucker. Psyche und Sprache intact. Augenhinter- 
grund ohne Abnormität. Kein Zeichen von allgemeinem Hirndruck. 

Am 8. VI. sah ich den Pat. wieder. Er berichtete, dass er 
am 21. V., 23. V., 26. V. und 4. VI. Anfälle von Zuckungen auf der 
gelähmten Seite gehabt, die am 21. im Arme beginnend zuerst auf 
dieHand und dann auf die untere Extremität übergingen; bei den 3 
späteren Anfällen hätten die Krämpfe im Gesicht begonnen und 
seien dann auf die obere, danach auf die untere Extremität über- 
gegangen. Das Bewusstsein sei jedesmal völlig erhalten gewesen. 
itje Dauer der Anfälle habe etwa !/a—1 Minute betragen. Nachher 
sei einige Stunden lang Müdigkeit und Abgeschlagenheit vorhanden 
gewesen. 

Objectiv zeigte sich Folgendes: An den Armen und Beinen 
keine Veränderung. Im Gesichte dagegen heute deutliche 
Parese des linken Mundfacialis: der linke Mundwinkel 
hängt nicht unbeträchtlich herab; die linke Nasolabialfalte ist viel 
weniger tief, als die rechte. Eine Lähmung der paretischen 
Muskeln besteht nicht Der Zungengrund steht links 
deutlich tiefer als rechts, in der Ruhe sowohl, als beim Her- 
ausstrecken. Die Spitze der Zunge weicht nicht seitlich ab. Elek- 
trisch normales Verhalten im Faeialisgebiete. 

Ich würde dem deutlichen Tiefstande des Zungengrundes in 
diesem Falle, wenn ich ihn am 8. VI zum ersten Male gesehen 
hätte, vielleicht keine Bedeutung beigeinessen haben. Denn ich 
habe, seitdem ich als Assistent des Herrn Professor Schultze 
von ihm auf dieses Phänomen aufmerksam gemacht worden bin, 
dasselbe einige Male auch bei Patienten gesehen, die weder eine 
Facislisparese, noch sonst irgend eine nachweisbare Erkrankung 
des Nervensystems hatten. Ich hätte also in diesem Falle ein 
zufälligees Zusammentreffen von Tiefstand des Zungengrundes und 
Facialisparese nicht von der Hand weisen können. Nun hat es 
sich aber unter der Beobachtung entwickelt, gleichzeitig mit der 
im Anschluss an Jaekson’sche Krämpfe aufgetretenen centralen 
Faeialisparese, muss also wohl, mangels jeder sonstigen Abnormität 
an den Hirnnerven, mit dieser in Zusammenhang gebracht werden. 

Der Fall beweist, dass besagtes Symptom einer Degeneration 
des Nervenstammes zu seinem Zustandekommen nicht bedarf. Er 
beweist ferner, dass es in hohem Grade unabhängig ist von dem 
Grade der Lähmung; dass es, wie es bei den schwersten Paralysen 
des Nervus facialis fehlen, so schon bei geringen Paresen desselben 
aus centraler Ursache vorhanden sein kann. Eine Erklärung für 
diese Incongruenz zu geben, dürfte bei dem jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse noch nicht möglich sein. 


Ein seltener Fall von Vitiligo. 
Von Dr. M. Reinhard in Pretoria (Transvaal). 


Einen merkwürdigen Fall von Vitiligo acquisita, der schon 
einmal in einer deutschen Zeitschrift (wenn ich mich nicht irre 
in den Unna’schen dermatologischen Monatsheften im Jahre 1894 
von Dr. Niemeyer) beschrieben worden ist, seitdem aber wieder 
interessante neue Einzelheiten aufweist, habe ich hier (Pretoria, 
Transvaal) zu beobachten Gelegenheit. 


Der Patient stammt von schwarzen Eltern aus einem der süd 
afrikanischen Kaffernstämme, ist jetzt 43 Jahre alt, bekleidet die 
Stelle eines Schulmeisters in der den Negern zugewiesenen Vorstadt 
Pretoria’s (der sog. Kaffernlocatie), ist ein kräftig gebauter Mann, 
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welcher sich stets der besten Gesundheit erfreute, und glücklicher 
Vater mehrerer Kinder. Weder bei seinen Vorfahren, noch bei 
seinen Nachkommen kam eine derartige Hauterkrankung vor, seine 
Kinder sind von «tadelloser Schwärze> und ebenso soll es auch 
mit seinen Eltern der Fall gewesen sein, eine allerdings hier zu 
Lande viel gewagte Behauptung. Der besagte Schulmeister selbst 
kam mit einer fleckenlosen, schwarzen Haut versehen zur Welt 
und zeigt auch sonst, wie schon die beigegebenen Abbildungen 
ersehen lassen, den vollendetsten Kafferntypus. 


Fig. L rig I. 


Erst vom 16. Lebensjahre an traten zuerst einzelne weisse 
Flecke an der Haut der Streckseiten der beiden Unterschenkel auf, 
die Flecke vergrösserten sich rasch, es gesellten sich zu ihnen all- 
mählich da und dort, besonders im Gesichte, andere hinzu, is der 
Mann mit 25 Jahren vollständig weiss geworden war. So ist 
die Aussage des Schulmeisters. Mit 27 Jahren zeigten sich wieder 
einzelne, erst braune, dann schwarze Flecke am Körper und zwar 
im Gesichte. Die Flecke vergrösserten sich, bis das Gesicht im 
Jahre 1594 die Farbe hatte, wie auf Fig. I, während zu dieser Zeit 
der ganze übrige Körper absolut weiss gewesen sein soll. Ich selbst 
sah den Patienten zum erstenmale Ende Januar ds. Jrs. und fand, 
dass sein Gesicht bedeutend mehr schwarze Stellen aufwies als sie 
die Photographie vom Jahre 1894 zeigt, während der ganze übrige 
Körper von einer weissen, weichen (anscheinend völlig pigmentlosen) 
Haut bedeckt ist, in der die Venen als zarte, bläuliche Stränge 
allenthalben stark hervortreten. Nur an den beiden Handrücken 
und an den Streckseiten der beiden Vorderarme, und zwar ziemlich 
symmetrisch, befanden sich einzelne gelbe bis dunkelbraune und 
schwarze Punkte. 


Als ich den Mann 14 Tage später wieder behufs photo- 
graphischer Aufnahme kommen liess (Fig. II), war ich ganz über- 
rascht, zu sehen, wie bedeutend innerhalb dieser kurzen Zeit die 
Pigmentirung der Gesichtshaut (dicht unterhalb des Kinnes mit 
einer zackigen Linie abschliessend) vorgeschritten war. Noch mehr 
überraschte es mich, nun auf beiden Schultern, zum Theile über 
die Supraclaviculargrube sich erstreckend, und an den Beinen 
grosse schwarze Flecke zu finden, von denen vor zwei Wochen 
noch keine Spur zu sehen gewesen. Zur Zeit (Ende April ds. Jrs.) 
ist das Gesicht mit Ausnahme kleiner Stellen um den Mund voll- 
kommen schwarz, 

Leider liess sich der Schulmeister durch nichts bewegen, sich 
im Adamscostüm aufnehmen zu lassen. Wenn man sich aber die 
Farbe des übrigen Körpers (mit Ausnalıme der genannten Stellen) 
so denkt, wie diejenige der auf Fig. II mitphotographirten Hand, 
auf welcher auch einzelne schwarze Punkte deutlich sichtbar sind, 
so kann man eine gute Vorstellung von dem Aussehen des weiss- 
schwarzen Mannes erhalten. 

Besonders bemerkenswerth ist, dass die kurzen gekräuselten 
Haare alle schwarz sind, während die Kopfhaut weiss ist. Die 
Sensibilität ist überall normal, wenigstens soweit man das durch 
die gröberen Methoden nachweisen kann — ich erwähne das be- 
sonders desshalb, weil die Fig. II im ersten Momente an lepröse 
Veränderung des Gesichtes denken lassen könnte, obwohl an diesem 
Eindreceke mehr die ungünstige Position des Schulmeisters bei der 
Aufnahme Schuld ist —, nirgends zeigt die Haut Verdickung oder 
Schuppung, auch ist die Farbe an den uen weissen Partien an- 
grenzenden Stellen durchaus nicht dunkler als sonst. Das Fort- 
schreiten des schwarzen Pigmentes lässt sich schon aus den nach 
innen convexen Begrenzungslinien erkennen. Die pigmentirten 
Stellen sind ziemlich symmetrisch angeordnet. 

Das raschere Fortschreiten des «Wieder -Schwarz- Werdens» 
datirt sich nach Angahe des Patienten seit December vorigen Jahres 
und ist in der letzten Zeit eine ganz rapide, so dass der Schullehrer 
sich mit der nicht unlegründeten Hoffnung trägt, in nicht allzu- 
ferner Zeit wieder ebenso schwarz zu sein wie der schwärzeste 
seiner Stammesgenossen, 

Er soll im Uebrigen sehr eifrig seinem Berufe obiiegen und 
sich einer das gewöhnliche Maass bei Seinesgleichen übersteigenden 
Intelligenz erfreuen. Er ist bisher allen Anerbietungen gegenüber, 
sich in Europa — natürlich für Geld — sehen zu lassen, standhaft 


geblieben und hat erst kürzlich ein solches mit Bezug auf die in 
Berlin zu veranstaltende südafrikanische Ausstellung abgelehnt. 

Der Fall dürfte jedenfalls wegen der grossen Ausdehnung, 
welche die Hauterkrankung angenommen hat (ob der Mann jemals 
wirklich ganz weiss war, ist allerdings nicht sicher festzustellen, 
aber immerhin nicht ganz unwahrscheinlich), dann ferner wegen 
der wiedererfolgten Pigmentirung und drittens auch wegen des 
ungewöhnlichen Verhaltens der Haare, die ihre Farbe auch nie 
verloren haben sollen, ein hervorragend seltener sein. 


Ileus, verursacht durch chronische Peritonitis. Heilung 
durch Operation. 


Von Dr. A. Hoepfl, prakt. und Knappschaftsarzt in Hausham. 


Am 27. Juli v. J. wurde ich zu dem 8 Jahre alten Schweizers- 
kinde Lina Tr. nach dem sogenannten Grainsberge gerufen. 

Das Kind sollte nach Aussage der Mutter schon seit ungefähr 
einem Jahr an Verdauungsstörungen, häufigen Leibschmerzen nach 
dem Essen und öfteren Diarrhoen gelitten haben, jedoch im All- 
gemeinen munter gewesen sein. Seit 8 Tagen bestanden heftige 
Leibschmerzen, seit 4 Tagen vollständige Stuhlverstopfung, fort- 
währendes Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme. 

St. pr. Aussehen blass, Ernährungszustand schlecht. Herz- 
thätigkeit regelmässig, kräftig, Puls 80, kein Fieber. Leib weich, 
etwas aufgetrieben. In der oberen Bauchgegend, vom rechten Hypo- 
chondrium oberhalb des Nabels bis nach links von der Mittellinie 
sich erstreckend, deutlich sichtbare peristaltische Bewegungen einer 
geblähten Darmschlinge. In der Ileocoecalgegend ein weicher von 
oben nach unten verlaufender Tumor in der Tiefe fühlbar. Vom 
Mastdarm aus, in dem sich etwas Koth befindet, nichts Abnormes 
zu fühlen. 

Therapie: Einläufe, Opium. 

25. VIL. Leib grösser, härter; die sichtbare Peristaltik fort- 
dauernd, kein Stuhl; Erbrechen und Leibschmerzen dauern fort. 
Puls 80, aussetzend. Einlauf von ca. 21 wird grösstenteils behalten, 
ist ohne Eıfolg. 

29. VII. Scheinbare Besserung, Sistiren des Erbrechens. Dess- 
halb unterbleibt die schon in Aussicht genommene Operation. Ein- 
läufe 4stündlich fortgesetzt. 

30. VII. Erbrechen wieder heftig. Temperatur 39, Pnls 120. 
Starke Leibschmerzen in kurzen Zwischerräumen, Leib stark auf- 
getrieben und gespannt. 

31. VII. Patientin sehr schlecht aussehend, collabirt. Puls 120, 
schwach. Leib sehr stark aufgetiieben und ausserordentlich gespannt. 
Die peristaltischen Bewegungen in der Darmschlinge oberhalb des 
Nabels noch immer selır deutlich sichtbar. Bis heute weder Stuhl 
noch Abgang von Flatus, j 

Unter diesen Umständen erschien mir und meinem Bruder, 
Dr. Richard Hoepfl, welcher die Behandlung mit mir führte, die 
Vornahme der Operation als vitale Indication. 

Operation: Schnitt links vom Nabel bis zur Symphyse. Kein 
Netz sichtbar. Hinter der Wunde stark geblähte und geröthete 
Dünndarmschlingen, mit der Bauchwand leicht verklebt. Nach deren 
Abtrennung Palpation der Bauchhöhle; hiebei ist in der Pankreas 
gegend auf der Wirbelsäule eine verdickte resistente Darmpartie 
zu fühlen. 


Der vorquellende Darm wird herausgelegt und in mit Iproc, 
Kochsalzlösung ausgekochte Handtücher eingeschlagen. Die genannte 
resistente Darmpartie folgt etwas schwer und erweist sich als Ver- 
wachsungsstelle zweier im Umfange eines Thalers verlötheter Dünn- 
darmschlingen. Bis zu dieser Stelle ist der Darm gebläht, weiterhin 
zusammengelallen und leer, 

Die noch fibrinöse Adhaesion wird vorsichtig gelöst. Hiebei 
zeigt sich die Serosa an beiden Verwachsungsflächen mangelnd. 
An der einen leeren Schlinge auf der entblössten, geschwürigen 
Defect zeigenden Muscularis eitriger Belag; ein solcher ist an der 
anderen nicht sichthar, auch ist hier kein Substanzverlust der 
Muscul. sichtbar. Nach antiseptischer Reinigung der wunden Flächen 
wird über jede derselben die angrenzende Darmserosa in Längs- 
richtung zusammengenäht. 

Bei weiterer Untersuchung der Bauchhöhle zeigen sich auch 
in der Blinddarmgegend 2 nicht geblähte Darmschlingen mit ein- 
ander verwachsen. Ihre Trennung ist wegen zu fester Adhaesion 
nur theilweise möglich; zwischen die von einander abgelösten 
Flächen wird ein Jodoformgazestreifen eingelegt, dessen Fortsetzung 
zum unteren Wundwinkel heraushängt. 

Der Versuch, den herausgelegten geblähten Darm zu reponiren, 
misslingt trotz Erweiterung der Bauchwunde nach oben. Derselbe 
ist so stark gespannt, dass bei etwas forcirteren Repositionsversuchen 
an einer Stelle die Serosa in querer Richtung in der Länge von 
2cm reisst. Sie zu vernähen, bleibt keine Zeit. 

Um die Reposition zu ermöglichen, wird der geblähte Darm 
an etwa 15 Stellen mittels einer feinen Hohlnadel punctirt und 
mittels sanften Ausstreichens Gas entleert. Aus mehreren Stich- 
canälen dringt auch eine Spur flüssigen gelben Kothes heraus. Die 
betreffenden Stellen werden mit Sublimatlösung getupft, mit Koch- 
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salzlösung abgespült. Durch diese Punctionen allmählich zusammen- 
gefallen, kann der Darm endlich reponirt werden. 

Schon bald nach Beginn der Operation, während der Naht der 
Serosa, war das Kind in hohem Grade collabirt, so dass die mit 
Chloroform begonnene Narkose mit Aether fortgesetzt wurde; nach 
vorübergehender Erholung folgte bei der Reposition des Darmes 
nenerdings Collaps, so dass die Narkose ausgesetzt und Aether in- 
jieirt wurde. Hierauf trat einigermaassen Erholung ein. 

Wir verliessen das Kind in der Erwartung eines baldigen 
Exitns letalis, welche aber glücklicherweise nicht bestätigt wurde. 

1. VII. Kein Erbrechen mehr. Das Kind hat sich in Ab- 
wesenheit der Mutter aufgesetzt, um Wasser vom Fensterbrett zu 
nehmen, ist noch schwach, hat aber keine Schmerzen. 

2. VIII. Wechsel des Verbandes, welcher gerutscht ist. Unter- 
leib aufgetrieben Peristaltische Bewegungen nicht mehr sichtbar. 
Appetit, kein Fieber, P. 120. 

3. VIIl. Wohlbefinden. Es gehen Flatus ab. 

4. VIII. Reichlicher Abgang von Flatus, grosser Appetit; 
Nachts Stuhl. 

Der weitere Verlauf vollständig günstig. Der Puls geht im 
Verlauf von 8 Tagen auf 80 zurück. Die Bauchwunde ist im Ver- 
laufe einiger Wochen bis auf den unteren Wundwinkel, welcher den 
Jodoformgazestreifen einschliesst, geheilt. Dieser Streifen wird all- 
mählich, in mehrwöchentlichen Zwischenräumen, stückweise heraus- 
gezogen; der letzte Rest kann erst Anfangs October entfernt werden, 
worauf sich der Rest der Wunde rasch schliesst. Anfangs November 
erscheint Pat., gesund und gut aussehend, in meiner Sprechstunde. 

Ich erlaube mir, an die Schilderung des Falles, welcher 
wohl auch abgesehen von dem über Erwarten günstigen Aus- 
gang sehr interessant ist, einige Bemerkungen zu knüpfen. 

Nach den festen Verwachsungen in der Ileocoecalgegend 
zu schliessen, hatte offenbar schon lüngere Zeit ein chronischer 
localer Entzündungsprozess in der Bauchhöhle bestanden, dessen 
Aetiologie dunkel bleibt. Als die von ihm verursachten Er- 
scheinungen wird man wohl die schun länger bestehenden Leib- 
schmerzen und Verdauungsstörungen sowie die Abmagerung des 
Kindes betrachten dürfen. 

Die noch fibrinöse Verwachsung der beiden Dünndarm- 
schlingen in der Pankreasgegend war offenbar frischer Natur; 
sie konnte bei der Leichtigkeit, mit welcher sie durch Aus- 
einanderziehen der Schlingen zu trennen war, höchstens 2 bis 
3 Wochen alt sein. Der tiefere Substanzverlust an der unter- 
halb gelegenen Darmschlinge sowie der eitrige Belag auf deren 
Muscularis lässt vermuthen, dass von dieser Schlinge der Ar- 
stoss zur Verwachsung ‚ausgegangen und dass ein dieser Stelle 
entsprechendes Geschwür im Inneren des Darmes die Ursache 
gewesen sei. Welchen Grund dieses hatte und ob etwa auch 
die älteren Verwachsungen in der Blinddarmgegend der gleichen 
Ursache entstammten, lässt sich nicht feststellen. 

Die bei Eröffnung der Bauchhöhle constatirte Verklebung 
der stark injieirten Dünndarmschlingen mit der Bauchwand war 
der Ausdruck einer jedenfalls erst in den allerletzten Tagen 
durch die Aufhebung der Darmpassage, resp. durch Cireulations- 
störungen in den Wandungen des geblähten Darmes verursachten 
Peritonitis, welche wohl auch dag kurz vor der Operation auf- 
getretene Fieber veranlasst hatte. 

Somit waren in der Bauchhöhle drei zeitlich verschiedene 
peritoneale Entzündungsprozesse zu unterscheiden. 

Dass die Erscheinungen des lleus von der bei der Opera- 
tion getrennten Verwachsung hervorgerufen waren, ist nach 
dem geschilderten Befunde, der Blähung des oberhalb der 
Verwachsungsstelle gelegenen Darmes und dem Zusammen- 
gefallensein seiner Fortsetzung zweifellos. 

In welcher Weise mag nun die Aufhebung der Darm- 
passage zu Stande gekommen sein, obwohl doch durch die 
Verwachsung das Darmlumen nicht verlegt war? 

Ich glaube, dass der Vorgang etwa folgender war: Durch 
die Verwachsung, welche die betreffende Darmpartie unfähig 
zur Peristaltik machte und gleichzeitig eine Verzerrung ihres 
Lumens hervorbrachte, kam Anstauung von Darminhalt in den 
oberhalb gelegenen Darmabschnitten und Erweiterung der letz- 
teren zu Stande, welche ihrerseits allmählich zur Parese der 
Darmmuseulatur und damit zum Ileus führte. — Möglich auch, 
dass durch die Firweiterung des oberen Darmabschnittes am 
Uebergang zur verengten Fortsetzung eine Einstülpung der 
Darmwand, eine Art Klappenbildung, entstanden ist, welche 
nun einen mechanischen Verschluss bewirkte. 


Einer solchen allmählichen Entwickelung des lleus ent- 
sprach auch der subacute Verlauf. — Für eine vorhandene 
Parese des Darmes sprach vor Allem die bei der Operation 
gemachte Wahrnehmung, dass die Darmgase naclı den Punk- 
tionen erst in Folge ausgeübten mechanischen Druckes aus- 
strömten. Wahrscheinlich hat diese durch die Noth gebotene 
Gasentleerung wesentlich zur Erholung des Darmes beigetragen. 


Zur Lehre von den neurotischen Angstzuständen. 
Von L. Löwenfeld. 
(Schluss.) 
I. 


Die Symptomatologie der Angstzustände hat in den letzten 
Jahren wesentlich dadurch eine Erweiterung erfahren, dass man 
als denselben klinisch zugehörig verschiedene anscheinend somatische 
nervöse Störungen erkannte, mit welchen das subjeetive Phänomen 
der Angst überhaupt nicht oder nur secundär verknüpft ist. 

In zeitlicher Beziehung zeigen bekanntlich die Angstpbänomene 
grosse Unterschiede. Wir finden neben den transitorischen, über 
eine Anzahl Minuten oder Stunden sich erstreckenden Angst- 
anfällen andauernde, Tage, Wochen und selbst Monate lang an- 
haltende Angstzustäinde und endlich noch einen chronischen 
Zustand unentwickelter Angst oder Angstbereitschaft «Aengst- 
lichkeit». Sowohl die Anfälle als die andauernden Zustände haben 
ihre klinischen Aequivalente ohne Angstgefühl. Neben diesen 
kommt jedoch noch eine andere Anfallsvariante in Betracht, die 
wir hier nicht unberührt lassen können. 

Auf das Vorkommen von Angstanfällen ohne — als solche 
bewusste — Angst wurde von mir zuerst und zwar schon vor 
15 Jahren!?) und dann wieder in meiner Path. und Ther. der 
Neurasthenie und Hysterie, 1893 (S. 116) die Aufmerksamkeit 
gelenkt. Hecker!?) hat diese Species von Angstanfällen als 
«larvirte» bezeichnet und ausserdem «ineomplete» oder «abortive» 
Angstanfälle unterschieden. 

Das Verhältniss dieser Anfallsvarianten zu den typischen 
vollständigen Angstanfällen lässt sich am leichtesten verständlich 
machen, wenn wir von einem Schema der letzteren ausgehen, das 
sich in folgender Weise formuliren lässt : 


A. B. C. 
Angstaffeet Körperliche Folge- + Verstärkung des 
+ Angstaffectes. 


erscheinungen 
(respiratorische, ceirculato- 
rische, secretorische, moto- 
rische etc. Störungen) 


Wir können von larvirten Anfällen 3 Unterarten unterscheiden. 
Dieselben kommen zu Stande: 

a) Durch Ersatz von A durch ähnliche psychische Elemente, 
Gefühle von Unbehagen, Unruhe, Aufregung; hier handelt es sich 
um psychische Zustände, welche als Vorstufen der Angst zu 
betrachten sind und bei Steigerung ohne Weiteres in solche 
übergehen. 

b) Durch irrthümliche Deutung von A als verwandten 
psychischen Zustand (z. B. Sehnsucht in einem von Hecker 
beobachteten Falle). 

e) Durch irrthümliche Deutung von A als körperliche Be- 
schwerde, resp. Nichtsonderung von A und den hiedurch hervor- 
gerufenen somatischen Störungen (Schwindel, Asthma, Uebelkeit ete.); 
zumeist handelt es sich um letzteren Vorgang, doch wird A mit- 
unter auch als eine somatische Störung gedeutet, welche that- 
sächlich nicht vorhanden ist (z. B. Schwindel). 

Die Aequivalente des Angstanfalles (incompleten, abortiven 
Anfallsvarianten) kommen dadurch zu Stande, dass die sub B er- 
wähnten somatischen Zufälle zunächst isolirt auftreten und entweder 
auch isolirt bleiben oder erst secundär von Angst (und zwar einer 
durch die Art der Störung bedingten) begleitet sind. 

Die Symptome, welche Aequivalente des Angstanfalles dar- 
stellen können, sind überaus mannigfaltig, entsprechend der Mannig- 
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faltigkeit der somatischen Störungen, welche als Begleit- und Folge- 
erscheinungen der Angst sich geltend machen: Störungen der 
Herzthätigkeit, der Respiration (Pseudoasthma, psychisches Asthma, 
Asthma sexuale etc. ete.), Anfälle von Schwindel und sogenannten 
Congestionen, Diarrhoen, Zittern, Schweissausbruch, Schlund- 
krämpfe ete. ete. Besondere Beachtung verdienen die Störungen 
der Herzthätigkeit. Nach meinen Beobachtungen können alle an- 
fallsweise auftretenden Erscheinungen der nervösen Herzschwäche 
(Neurasthenia corlis) auch als Aequivalente des Angstanfalles vor- 
kommen. Die secundär bei diesen Störungen mitunter auftretende 
Angst kann, wie ich in einem früheren Aufsatze an einzelnen 
Beispielen gezeigt habe, bei Individuen mit bysterischer Veranlagung 
zur Auslösung hysterischer Krämpfe führen. Bezüglich der Auf- 
fassung der in Frage stelienden Symptome als Angstäquivalente 
muss ich jedoch Heeker gegenüber eine wichtige Restrietion geltend 
machen. Während der genannte Antor die betreffenden Störungen 
bei Neurasthenischen durchgehends als abortive Angstzustände be- 
trachtet und glaubt, dass durch diese Auffassung eine Reihe der 
wichtigsten Symptome der Neurasthenie unserem Verständnisse 
näher gebracht sind, karın ich die Berechtigung dieser Deutung 
nur unter gewissen Bedingungen zugeben. Meines Erachtens dürfen 
wir die erwähnten anfallsweise auftretenden Symptome nur dann 
als Angstäquivalente auffassen, wenn dieselben a) bei Gelegenheiten 
auftreten, welche erfahrungsgemäss häufig Anlass zu Angstzuständen 
geben; b) wenn Umstände vorliegen, welche erfahrungsgemäss 
Angstzustände bedingen und andere ursächliche Momente für die 


betreffenden Störungen sich nicht nachweisen lassen. Schen wir | 


z. B., dass eine Person, welche an Platzangst leidet, lediglich bei 
gewissen Gelegenheiten, im Theater, in Gesellschaft ete. etc. von 
Herzklopfen oder sogenannten Congestionen oder Uebelkeiten be- 
fallen wird, so dürfen wir nicht in Zweifel sein, dass es sich um 
Acquivalente des Angstanfalles handelt, da bekanntlich die an 
Azoraphobie Leidenden häufig auch beim Aufenthalt in von 
Menschen erfüllten Räumen von Angstzuständen heimgesucht 
werden. Ebenso dürfen wir kein Bedenken tragen, z. B. bei 
einem jungen sexuellen Nenrastheniker mit hochgradigem Libido, 
weleher seit Jahren keinen sexuellen Verkehr pflegte und an sehr 
lästigen nächtlichen Schweissausbrüchen laborirt, obwohl bei dem- 
selben ausgesprochene Angstzustände völlig mangeln, die fraglichen 
Schweissausbrüche als Angstäquivalente zu deuten, weil die sexuelle 
Abstinenz insbesonders bei erheblichem Libido zu Angstzuständen 
führt und im gegebenen Falle ausser diesem Momente eine Ursache 
der Schweissausbrüche nieht zu ermitteln ist. Was für die Aequi- 
valente des Angstanfalles gilt, gilt noch mehr für die Aequivalente 
des chronischen Angstzustandes. Hecker führt als solche an- 
haltende Müdigkeit und Kraftlosigkeitsgefühl, Zittern, Benommen- 
heit des Kopfes, gewisse Cireulationsstörungen, chronische Ver- 
dauungsstörungen an; Freud erwähnt Diarrhoe, Schwindel und 
Paraesthesien. Ich muss hier insbesonders auf die anhaltende Be- 
schleunigung der Herzthätiekeit aufmerksam machen, die ich z. B. 
bei jugendlichen Masturbanten beobachtete, bei welchen auch aus- 
gesprochene, zum Theil schwere Angstanfälle nicht mangelten. 
Anhaltende Müdigkeit und Kraftlosigkeit, Kopfeingenommenbheit, 
Verdauungsstörungen etc. ete. finden sich bei Neurasthenischen, 
welche von Angstzuständen vollständig verschont sind, und als Folge 
von ursächlichen Momenten, welche, wenn sie auch in der Aetiologie 
der Angstzustände nicht ganz mangeln, doch in dieser nur eine unter- 
geordnete Rolle spielen (z. B. von geistiger Ueberanstrengung). Es 
hätte nicht mehr Berechtigung, die erwähnten Erscheinungen 
unter diesen Verhältnissen als Angstäquivalente aufzufassen, als 
wenn wir den Schwindel eines Neurasthenikers, der offenbar mit 
Obstipation oder zu reichlichem Genuss von Spirituosen zusammen- 
hängt, in dieser Weise deuten wollten. Nicht der Umstand, 
ob ein Symptom als somatische Aeusserung der 
Angst vorkommt oder nicht, sondern die Abhängig- 
keit der Störung von gewissen aetiologischen Mo- 
menten muss für die klinische Aequivalenz der- 
selben mit einem Angstzustande als maassgebend 
erachtet werden, wenn wir durch diese Annahme einen 
besseren Einblick in die Genese der betreffenden Erscheinungen 
gewinnen wollen. So würde in dem oben erwähnten Falle das 
Auftreten der nächtlichen Schweissausbrüche unerklärt bleiben, 


wenn wir von der Annahme absehen, dass es sich um ein Anzst- 
äquivalent handelt. 


Wir haben oben als zu den Angstphänomenen gehörig einen 
chronischen Zustand erwähnt, der von Freud als «ängstliche 
Erwartung», gemeinhin als «Aengstlichkeit» bezeichnet wird. 
Freud betrachtet diesen Zustand als das Kernsymptom seiner 
Angstneurose. Nach seiner Ansicht ist bei dieser beständig ein 
(Juantum Angst frei flottirend vorhanden, welches jeder Zeit bereit 
ist, sich mit irgend einem passenden Vorstellungsinhalte zu ver- 
binden. Dem gegenüber muss ich hier betonen, was ich schon 
anderen Orts®”) hervorgehoben habe: «An eine besonders ent- 
wickelte allgemeine Furchtsamkeit sind die Anfälle krankhafter 
Angst durchaus nicht gebunden; sie kommen natürlich bei von 
Hause aus ängstlichen, zaghaften Charaktern leichter zu Stande ; 
allein wir begegnen gewissen Arten krankhafter Furcht auch bei 
Individuen, welche im Allgemeinen keineswegs von ängstlicher 
Natur sind. Dieselbe Person, welche schwierige Bergpartien unter- 
nimmt, allein weit hinaus in einem See schwimmt, Nachts ohne 
Bedenken jeden Weg zurücklegt, Furcht weder vor Thieren, noclı 
vor Menschen kennt, kann in der Stadt am hellen Tage ange- 
sichts eines zu überschreitenden Platzes von überwältigender Angst 
heimgesucht werden, die sie zur Umkehr und zum Einschlagen 
eines anderen Weges nöthigt.» Achnlich äussert sich Gelineau?') 
bezüglich einer Gruppe mit Angstzuständen Behafteter, die er als 
«Phobische» bezeichnet: «Versetzt ihn in ein Gemenge, in einen 
Streit, in die Reihen der Armee, unter das Feuer der Kanonen, 
er wird nicht zwinkern und tapfer sein wie irgend einer. Mit 
Ausnahme seiner gewöhnlichen und unerklärbaren Schwäche ist er 
ein Mensch von Muth und Verstand.» 


Hinsichtlich der nosologischen Stellung der Angstzustände 
und speciell ihrer Beziehung zur Neurasthenie gehen die Ansichten 
der Beobachter zum Theil noch erheblich auseinander. Für eine 
vollständige Abtrennung der Angstzustände von der Neurasthenie 
hat sich, wie wir sahen, Freud ausgesprochen, während Ge&lincau 
und Levillain sich lediglich für eine partielle Abtrennung er- 
klären. (Wdlineau??) fasst eine Gruppe von Phobien, die er 
als essentielle bezeichnet, als einen Morbus sui generis auf, 
welchen er von der Neurasthenie wohl unterschieden wissen will, 
weil bei den mit diesen Phobien Behafteten die Stigmata der 
Neurasthenie mangeln ; die bei Neurasthenischen vorkommenden 
Phobien bezeichnet er als Pseudophobien und seeundäre Phobien. 
Levillain??) nimmt einen ähnlichen Standpunkt ein; er trennt 
von der Neurasthenie eine Gruppe von Fällen, «in welchen psycho- 
pathische Störungen vorherrschen , zuweilen vergesellschaftet mit 
einigen hysterischen oder neurastheniformen Erscheinungen, ein 
anderes Mal dagegen frei von jeder derartigen Association und 
dann zumeist den als «episodische hereditäre Syndrome der 
psychischen Degeneration» beschriebenen Zuständen angehörig>. 
Es handelt sich hier lediglich um Fälle mit Phobien und Zwangs- 
vorstellungen. v. Krafft-Ebing?*) und Binswanger?’) 
führen einfache Angstzustände und Phobien ohne weitere Unter- 
scheidung unter den Symptomen der Neurasthenie an; Bins- 
wanger äussert sich sogar dahin, dass die Angstaffeete in ihren 
verschiedenen Intensitätsgraden der Neurasthenie fast niemals 
fehlen, und Hecker?®) ist im Gegensatz zu Freud geneigt, 
die Neurasthenie in eine Art Angstneurose umzuwandeln, indem 
er die Symptome der Neurasthenie zum grössten Theil als Angst- 
phänomene deutet. 


Was meine eigene Auffassung von den Angstzuständen der 
Neurasthenischen anbelangt, so habe ich mich bereits an mehreren 


%0) Löwenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie 
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Orten dahin ausgesprochen, dass ich dieselben als Symptome der ! vorübergehende Störung vorkommt, zu einer Angstneurose 


Neurasthenie und nicht lediglich als Complieationen derselben 
hereditärer oder anderer Provenienz betrachte. Die Ergebnisse 
meiner neueren Untersuchungen konnten mich in dieser Anschauung 
nur bestärken. Die Verkettung der Angstphänomene mit typischen 
neurasthenischen Erscheinungen ist vielfach eine derartige, dass 
man darüber nieht im Zweifel sein kann, dass beide Gruppen von 
Störungen Aeusserungen des gleichen Grundzustandes darstellen. 

Indess begegnen wir den gleichen Angstzuständen wie bei 
Neurasthenischen auch bei Hysterischen, und zwar handelt es sich 
hier nicht lediglich um Complicationen der Hysterie oder Stigmata 
hereditärer psychopathischer Belastung (Phobien) ; wir finden Angst- 
zustände auch als Auraerscheinungen hysterischer Anfälle und als 
Aequivalente solcher, sohin als der Hysterie selbst angehörige 
Symptome. Diese hysterischen Angstzustände sind zum T'heil von 
dem Charakter der Phobien, unterscheiden sich jedoch durch ge- 
wisse Eigenthümlichkeiten von den Phobien Neurasthenischer , so 
dass man berechtigt ist, von specifisch hysterischen Phobien zu 
sprechen. Auch die Aequivalente des Angstanfalles mangeln unter 
den Erscheinungen der Hysterie keineswegs (hysterisches Asthma, 
auch als Asthma uterinum bezeichnet, Herzpalpitationen, hysterische 
Pseudoangina pectoris ete.). Bei Epileptischen begegnen wir eben- 
falls Angstzuständen und zwar zum Theil als Complicationen des 
Grundleidens (Phobien, zumeist Agoraphobie), zum Theil aber auch 
als der Epilepsie selbst angehörige Erscheinungen (Angstzustände 
als Aura epileptischer Anfälle und Theilerscheinung nicht mit 
Bewusstseinsverlust einhergehender Einfälle von Petit Mal). Kbenso 
können Angstzustände auch als Theilerscheinungen des Migräne- 
anfalles auftreten, insbesonders als Aura, zumeist in Verbindung 
mit Schwindel. Daneben finden wir nun noch eine Reihe von 
Fällen, in welchen die Angstphänomene isolirt bestehen oder nur 
mit Erscheinungen vergesellschaftet sind, welche in das Gebiet 
der Nervosität oder der hereditären psychopathischen Minder- 
werthigkeiten gehören, dagegen andere ausgesprochene Symptome 
der Neurasthenie oder einer anderen Neurose mangeln. Eine ein- 
heitliche Aetiologie lässt sich auch bei diesen Fällen nicht nach- 
weisen. 

Ziehen wir zunächst die Vorkommnisse bei Erwachsenen in 
Betracht, so sehen wir, dass wir es fast ausschliesslich mit erblich 
belasteten Individuen zu thun haben, bei welchen neben dem 
- hereditären Momente sexuelle Noxen verschiedener Art (Abstinenz 
mit und ohne erhebliche Libido, Masturbation und Congr. interr.) 
und andere aetiologische Faetoren nicht sexueller Natur (emotionelle 
Schädlichkeiten insbesonders) sich finden. Zum Theil gehören 
hieher auch die von mir zuerst als Angor nocturnus beschriebenen 
nächtlichen Angstzustände, welche durch Digestionsstörungen her- 
vorgerufen werden. Bei Kindern finden wir, abgesehen von dem 
bekannten Pavor nocturnus, bei welchem es sich im Wesentlichen 
um ein sehr lebhaftes, mit Angst verbundenes Träumen handelt, 
nächtliche Angstzustäinde, zum Theil von dem Charakter der 
Phobien (Angst vor dem Alleinschlafen zumeist), welche durch 
reelle schreekhafte Erlebnisse oder somatische Ursachen (Affeetionen 
des Nasenrachenraumes mit Behinderung der Nasenathmung) be- 
dingt sind. Ausserdem werden bei Kindern mancherlei Phobien 
angetroffen, welche zum grössten Theile auf psychische Noxen 
(Schreeken oder psychische Infeetion seitens der Umgebung) zurück- 
zuführen sind. 

Dass diese Angstzustände bei dem Fehlen sonstiger charak- 
teristischer Zeichen der Neurasthenie dieser Neurose nicht über- 
bürdet werden können, hierüber bin ich mit G&lineau und 
levillain einer Meinung; allein dieselben lassen sich auch keiner 
anderen der allgemein anerkannten und wohlcharakterisirten Neuro- 
oder Psychopathien zuweisen. Die Unterscheiduug essentieller 
Phobien nach G&lineau genügt der Sachlage nicht, da wir es 
nicht lediglich mit Phobien, sondern zam Theil auch mit inhalt- 
losen Angstzuständen oder Angstzuständen mit secundären noso- 
phobischen Vorstellungen zu thun haben. Wenn wir der Zu- 
sammengehörigkeit der in Frage stehenden neuropsychopathischen 
Erscheinungen Rechnung tragen und der bisherigen Unbestimmt- 
heit ihrer nosologischen Stellung ein Ende machen wollen, so er- 
übrigt daher vorerst nichts, als die Zusammenfassung derselben 
mit Ausschluss des Pavor nocturnus, der zumeist nur als ganz 
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sui generis. Die Erscheinungen dieser Neurose verhalten sich 
zur Neurasthenie völlig wie die Zwangsvorstellungen, welche eben- 
falls zum Theil auf neurasthenischer Basis sich entwickeln, zum 
Theil jedoch auch unabhängig von soleher als selbständige Psycho- 
pathie auftreten. 

Die genauere Umgrenzung des symptomatologischen Gebietes 
der Angstneurose gehört der Zukunft an. Ich möchte hier nur 
bemerken, dass wir derselben nicht nur die anfallsweise auftretenden 
und länger andauernden Zustände mit mehr oder minder aus- 
gesprochenen oder auch missdeuteten Angstgefühlen, sondern auch 
verschiedene, rein nervöse Störungen (insbesonders Störungen der 
Herzthätigkeit) zuweisen müssen, welche nach ihren aetiologischen 
Verhältnissen als Angstäquivalente aufzufassen sind. Mit anderen 
Worten: klinischen Aequivalenten des Angstanfalles begegnen wir 
nicht bloss im Gebiete der Neurasthenie, sondern auch in dem 
der Angstneurose, und es wird zum Beispiel ein Theil der Störungen, 
die bisher der nervösen Herzschwäche (Neurasthenia cordis) zu- 
getheilt wurden, für die Angstneurose reclamirt werden müssen. 


Wenn wir nun auch neben den neurasthenischen Angst- 
zuständen noch eine selbständige Angstneurose unterscheiden, so 
dürfen wir doch die engen Beziehungen nicht ausser Augen lassen, 
in welchen diese zur Neurasthenie steht. Die klinischen Er- 
scheinungen der Angstzustände sind bei beiden Neurosen die 
gleichen. Die Aetiologie derselben zeigt eine weitgehende Ueber- 
einstimmung, d. h. einzelne ursächliche Momente der Neurasthenie 
(so insbesonders geistige Ueberanstrengung) vermissen wir zwar 
in der Aetiologie der Angstneurose, und ein aetiologischer Um- 
stand, dem wir relativ häufig bei der Angstneurose begegnen, die 
sexuelle Abstinenz, findet sich selten bei Neurasthenie. Allein 
die wichtigsten aetiologischen Momente der Angstneurose, sexuelle 
und emotionelle Schädlichkeiten treffen wir auch bei Neurasthenie 
ohne Angstzustände und einzelne der sexuellen Noxen (Mastur- 
bation, Congr. interr.) führen häufiger zu verschiedenartigen neu- 
rasthenischen Affectionen ohne Angstzustände als zur Angst- 
neurose 2”), Ob sich in einem gegebenen Falle bei Einwirkung 
sexueller oder emotioneller Schädlichkeiten Angstneurose oder Neu- 
rasthenie mit oder ohne Angstzustände entwickelt, hängt offenbar 
lediglich von der Widerstandsfähigkeit der einzelnen Üentraltheile 
einerseits, anderseits dem Maasse der einwirkenden Noxen, resp. 
dem Umstande ab, ob deren schädigender Einfluss durch con- 
eurrirende Noxen unterstützt wird oder nicht. 

Wie hat sich nun unseren jetzigen Anschauungen von den 
neurotischen Angstzuständen gegenüber die Therapie derselben zu 
gestalten ? 

Was die causale Seite der Behandlung betrifft, so ist selbst- 
verständlich das Augenmerk in erster Linie auf das Verhalten 
der Vita sexualis zu richten. Ich habe oben erwähnt, dass wir 
es mit einer Zunahme der neurotischen Angstzustände zn thun 
haben. Diese ist meines Erachtens weniger auf das allgemeine 
Anwachsen der Nervosität als die grössere Verbreitung gewisser 
sexueller Schädlichkeiten zurückzuführen. Bei den Verheiratheten 
haben im Laufe der Jahre malthusianische Tendenzen und damit 
die Uebling des Congressus interruptus als der einfachsten Form 
des Präventivverkehrs auch in Kreisen Eingang gefunden, welche 
sich früher dureh Kinderreichthum auszeichneten (Arbeitern, kleinen 
Geschäftsleuten, Lehrern ete.); bei besonnenen ledigen Männern 
führt die sehr begründete Furcht vor Ansteckung häufig zu gänz- 
lichem Verzichte auf geschlechtlichen Verkehr oder äusserster Be- 
schränkung desselben. Diesen Missständen gegenüber haben die 
Aerzte sich bisher z. Th. wenigstens von sehr abweichenden An- 
schauungen leiten lassen. Auf der einen Seite finden wir Prak- 
tiker, welche nicht das geringste Bedenken tragen, sexuell be- 
dürftigen Jünglingen regelmässigen Verkehr mit Prostituirten zu 
empfehlen ; auf der anderen Seite mangelt es nicht an Collegen, 
welche es nicht mit ihren moralischen Begriffen oder ihrer Standes- 
würde vereinbar erachten, Eheleuten einen Rath bezüglich einer 
die Gesundheit nicht schädigenden Art des Präventivverkehrs zu 

??) Vergl. bezüglich der Folgen der Masturbation und des 
Congr. interr.: Löwenfeld, nervöse Störungen sexuellen Ursprungs, 
8. Tu 
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geben. Ich glaube, dass die Unbedenklichkeit der Einen ebenso- 
wenig den ärztlichen Pflichten entspricht als die Subtilität der 
Anderen. Gelangen wir zu der Ueberzeugung, dass die sexuelle 
Abstinenz bei einem Unverheiratheten schädigend wirkt, so können 
wir mit gutem Gewissen nur eine Verheirathung empfehlen, wenn 
die Verhältnisse eine solche gestatten. Den Patienten an die 
Bordelle zu verweisen, ist schon wegen der derzeitigen Verbreitung 
der lLuös verwerflich und auch kaum der Würde unseres Standes 
angemessen. Dagegen kann sich meines Erachtens wenigstens der 
Hausarzt, welcher auch Freund und hygienischer Berather der 
Familie sein soll, schwerlich der Aufgabe entziehen, den Ehe- 
leuten, welche dem Congress. interr. huldigen, nicht bloss die 
Schädlichkeit dieser Art des geschlechtlichen Verkehrs darzulegen, 
sondern ihnen auch, wenn triftige Gründe weiteren Familien- 
zuwachs unerwünscht machen, Andeutungen über die Regelung 
des ehelichen Verkehrs in einer minder nachtheiligen Form zu 
geben. Oefters begegnete ich bei verheiratheten Patienten dem 
Umstande, dass dieselben nach dem Auftreten der Angstzustände 
den ehelichen Verkehr sehr einschränkten in dem Glauben, dass 
derselbe ihnen schaden, oder die Enthaltsamkeit ihnen nützen 
könnte. Da diese relative Abstinenz das Gegentheil von der er- 
warteten günstigen Wirkung äussert, dürfen wir nieht unterlassen, 
in den betreffenden Fällen auf die Unzweckmässigkeit derselben 
hinzuweisen. Dass wir ausserdem bei Neigung zur Masturbation 
oder zum Ülebermaass im normalen sexuellen Verkehr, bei Exeessen 
im Trinken, Kaffeegenusse und Rauchen, ferner bei geistiger oder 
körperlicher Ueberanstrengung auf Abstellung dieser Missstände 
energisch dringen, ist selbstverständlich. 

Abgesehen von den erwähnten Umständen bieten sich für 
eine causale Therapie noch manche Angriffspunkte. Ist ein Zu- 
sammenhang der Angstzustände mit vorhandenen Affeetionen des 
Nasenrachenraumes nachweisbar oder auch nur wahrscheinlich, so 
ist gegen diese natürlich die erforderliche Behandlung einzuleiten. 
Hecker ?®) beobachtete eine Anzahl von Fällen mit zum Theil 
schweren Angstzuständen, in welchen die operative Beseitigung 
bestehender Nasenschwellungen durch Moritz Schmidt in Frank- 
furt erhebliche Besserung und zum Theil völlige Heilung brachte. 
IH. erwähnt auch, dass die nächtlichen Angstzustände besonders 
bei Kindern häufig von Nasenschwellungen abhängen, was auch 
schon von Hack hervorgehoben wurde. Ich selbst sah bei älteren 
Kindern in 2 Fällen mit nächtlichen Angstanfällen, in welchen 
durch Nasenrachenaffeetionen eine gewisse Behinderung der Nasen- 
athmung verursacht wurde, von der Behandlung dieser Affectionen 
(ehronische hypertrophische Rhinitis, adenoide Vegetationen) ent- 
schieden günstige Wirkung. 

Spielen intestinale Reizungen (gastrische Störungen, Diarrhoe 
oder Obstipation etc.) eine Rolle als auslösende oder begünstigende 
Momente der Angstzustände, so ist durch Anordnung einer ent- 
sprechenden Diät und Regulirung der Darmfunctionen der Wieder- 
kehr der betreffenden Reizungen vorzubeugen. Hecker sah bei 
den Angstzuständen mit Einteroptose und Wanderniere behafteter 
Neurasthenischer öfters von dem Tragen eines festen Gürtels günstigen 
Erfolg. Ob dieses Mittel lediglich mechanisch durch Stützung der 
Eingeweide oder Kräftigung der Herzpumpe oder daneben (viel- 
leicht auch hauptsächlich) suggestiv wirkt, muss ich dahingestellt 
sein lassen. 

So prägnant die Erfolge der ursächlichen Behandlung in 
manchen Fällen sind, im Grossen und Ganzen spielt dieselbe bei 
den Angstzuständen doch nicht die Rolle, welehe man derselben 
a priori zuschreiben könnte. Nur in einer Minderzahl von Fällen 
sind wir überhaupt in der Lage, die Beseitigung der (essentiellen) 
ursächlichen Momente zu bewirken, und mit diesen schwinden aus 
(ründen, auf welche wir noch zu sprechen kommen werden, keines- 
wegs immer auch die Angsterscheinungen. In der grossen Mehr- 
zahl der Fälle sind wir daher genöthigt, gegen die Angstzustände 
direet mit therapeutischen Maassnahmen vorzugehen. Für die 
directe Behandlung bilden jedoch, wie ich zunächst hervorheben 
muss, die einfachen i. e. primär oder überhaupt inhaltslosen 
Angstzustände ungleich günstigere Objeete als die eomplieirteren, 
bei bestimmten äusseren Veranlassungen auftretenden oder wenigstens 


*) Hecker, Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 47, 


von gewissen Vorstellungen ausgehenden Angstzustände, die Angst 
der Phobien, die sich oft genug als eine erux medicorum verweist. 
Dieses ungleiche Verhalten ist in folgenden Umständen begründet: 
Die einfachen Angstzustände werden durch verschiedenartig« (zu- 
meist somatische) Momente ausgelöst, deren Wirksamkeit siciı von 
dem jeweiligen Nervenzustande in sehr erheblichem Maassc ab- 
hängig zeigt; hiedurch behält die Angst den Charakter eincs in- 
constanten, flottirenden Symptomes, welcher für deren Beseitigung 
entschieden vortheilhaft ist. Bei der Angst: der Phobien fun«iren 
dagegen als auslösende Momente lediglich psychische Reise — 
Vorstellungen — und zwar bei der einzelnen Phobie immer im 
Wesentlichen die gleichen. Dieser Umstand begünstigt, zumal die 
auslösenden Vorstellungen zum Theil wenigstens den Charakter 
von Zwangsvorstellungen besitzen, bei öfterer Wiederkehr des 
Angstzustandes die Entwicklung eines phobischen Automatismus, 
d. h. einer Art von psychorefleetorischem Mechanismus, der bei 
Einwirkung gewisser Reize mit derselben Regelmässigkeit in Thätig- 
keit tritt wie irgend ein Reflexapparat?®. Hat sich einmal 
ein solcher phobischer Automatismus entwickelt, dann ist die 
Wiederkehr der Angstzustände bei Einwirkung auslösender Reize 
nicht mehr von der Fortdauer der primären essentiellen Ursachen 
abhängig. Die Phobie kann sich auch nach Beseitigung dieser 
unbegrenzte Zeit erhalten, sie ist zu einer selbständigen Störung 
geworden. Der allgemeine Nervenzustand ist zwar auch dann 
nicht ohne Bedeutung für das Auftreten der einzelnen Angst- 
anfälle, doch von geringerem Einfluss als bei den einfachen Angst- 
zuständen. Der phobische Mechanismus kann mehr oder minder 
anspreehbar sein, je nach dem Grade der Resistenzfähigkeit des 
Nervensystemes im Allgemeinen; allein er bekundet wenigstens 
sehr häufig —— vielleicht in Folge hereditärer Belastung — in 
seinem Verhalten eine gewisse Selbständigkeit dem Zustande des 
Gesammtnervensystems gegenüber. Dass diese Verhältnisse bei 
der Therapie eingehend berücksichtigt werden müssen, ist ohne 
Weiteres begreiflich; sie sind bisher jedoch nur wenig gewürdigt 
worden. 

Bei den einfachen Angstzuständen haben wir nach Erfüllung 
der Indicatio causalis, wenn und soweit eine solche möglich ist, 
der Indicatio morbi Rechnung zu tragen, welche Hebung der 
Resistenzfähigkeit des Nervensystems verlangt; ob es sich um ein- 
fache Angstneurose oder Neurasthenie handelt, macht bezügli« h des 
hiebei einzuschlagenden Weges keinen wesentlichen Unterschied. 
Die bekannten antineurasthenischen Heilmethoden kommen in 
beiden Fällen in gleicher Weise in Betracht, Indem wir die 
Widerstandsfähigkeit des Nervensystems erhöhen, verlieren die 
ursächlichen Momente, die wir nicht ausschalten können, ihre 
angsterzeugende Wirksamkeit. Indess äussern die verschiedenen 
nervenroborirenden Verfahren bekanntlich gewöhnlich nur sehr all- 
mählich ihre Wirkung; wir können daher bei öfters sich wieder- 
holenden und intensiven oder protahirten Angstzuständen auch von 
einer symptomatischen Behandlung nicht ganz absehen. Zum 
Behufe soleher können wir zunächst von der hypnotischen oder 
larvirten Suggestion Gebrauch machen ; letztere wird am zweck- 
mässigsten in der Form angewendet, dass man minimale oder 
wenigstens sehr geringe Dosen sedativer Mittel anwendet. ?°) Er- 
weist sich die Suggestivbehandlung unzulänglich, oder erscheint 
dieselbe bei der Unsicherheit ihrer Wirkung wegen der Schwere 
der Angstzustände a priori nicht räthlich, so empfiehlt sich in erster 
Linie Opium. Dieses Mittel leistet uns bei den neurotischen Angst- 
zuständen im Allgemeinen mindestens ebenso treffliche Dienste wie bei 
der Angst der Melancholischen. Von elektrotherapeutischen Proce- 
duren erweist sich bei Angstzuständen die Galvanisation am Halse am 
wirksamsten ; sie ist besonders indieirt bei Anfällen, welche mit 
Brustbeklemmung, abnormen Sensationen in der Herzgegend oder 
Störungen der Herzthätigkeit einhergehen. 


?®) Ob sich jedoch im gegebenen Falle ein solcher Automatis- 
mus bildet oder nicht, hängt wesentlich von dem Vorhandensein 
oder Mangel erblicher Belastung (oder acquirirter neuropathischer 
Disposition) ab. Wir sehen, dass unter sonst gleichen Verhältnissen 
in einem Falle sich eine Phobie entwickelt und fixirt, im anderen nicht. 

%) Ueber die Vortheile, welche diese Art larvirter Suggestiv- 
ne bietet, s. mein Lehrbuch der gesammten Psychotherapie. 
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Bei der Angst der Phobien bieten sich für die Therapie 
9 Angriffspunkte: a) die Vorstellungen, von welchen die Angst- 
zustände ausgehen ; b) der abnorme Nervenzustand, welcher sich in 
dem Angstanfalle äussert. Mit letzterem wollen wir uns hier zunächst 
beschäftigen. Vorübergehend können wir den Nervenzustand durch 
Promsalze und Alkohol in einer Weise beeinflussen, welche das 
Auftreten von Angstanfällen erschwert oder verhindert. Auf den 
Gebrauch des Alkohols kommen die Patienten häufig aus eigener 
Initiative, und die Erleichterung, welche derselbe gewährt, ver- 
leitet manchen Phobischen zum Potatorium. Kine nachhaltige 
Steigerung der Resistenzfähigkeit des Nervensystems können wir 
nur durch Anwendung eines antineurasthenischen Verfahrens er- 
zielen. Wenn nun auch hier verschiedene Wege nach Rom führen, 
so dürfen wir doch nicht glauben, dass es ganz gleichgiltig sei, 
welche von den gebräuchlichen antineurasthenischen Methoden wir 
im Einzelfalle wählen. Die Krfolge der verschiedenen Curen, 
weichen sich die an Phobien Leidenden theils auf ärztliches An- 
rathen, theils aus eigener Wahl unterziehen, sind sehr verschieden 
und recht häufig durchaus unbefriedigend. Ich muss mich hier 
jedoch auf einige Andeutungen bezüglich der Wirksamkeit ein- 
zelner Curmethoden beschränken. 

Am wenigsten habe ich bisher bei länger bestehenden Phobien, 
bei welchen jener oben erwähnte Automatismus sich deutlich ent- 
wickelt hat, von einfachen Lufteuren gesehen und zwar auch von 
dem Aufenthalte in den verschiedensten Höhenlagen. Ich habe 
mich in diesem Sinne auf Grund meiner Erfahrungen schon vor 
10 Jahren geäussert; 3") bezüglich des Aufenthaltes im Hoch- 
gebirge muss ich hier noch eine Warnung beifügen. In einer 
Anzahl von Fällen meiner Beobachtung und zwar insbesonders 
solehen, in welchen die Angstzustände mit Erscheinungen der 
vasomotorischen Neurasthenie verknüpft waren (Schwindel, Neigung 
zu sogenannten Kopfeongestionen ete.) stellte sich während des 
Aufenthaltes an sehr hochgelegenen Orten (z. B. in St. Moritz 
1769 m, aber auch schon in Klosters 1205 m) eine entschiedene Ver- 
schlimmerung des Befindens ein, welche die Patienten nöthigte, 
die betreffenden Orte alsbald zu verlassen, während das Verweilen 
in mässigen Höhen in diesen Fällen z. Th. wenigstens einen 
günstigen Kinfluss äusserte. Bei Angstzuständen, die mit Er- 
scheinungen der vasomotorischen Neurasthenie zusammenhängen, 
wird man daher im Allgemeinen von dem Aufenthalte im Hoch- 
gebirge besser abschen. 

Entschieden mehr als Lufteuren leisten im Allgemeinen vor- 
sichtig geleitete Wassereuren (z. Th. auch Badeeuren) in Ver- 
bindung mit jenen Heilfactoren, die zumeist gleichzeitig mit den 
Wassereuren angewandt werden (Regelung der Diät, Elektro- 
therapie, Gymnastik ete.). Von inneren Mitteln schien mir einige 
Male Fellow 's Syrup hypophosphites (insbesonders bei Anaemi- 
schen), einige Male auch die Essentia Spermin. Pöhl (bei fett- 
leibigen Personen) einen günstigen Einfluss zu äussern. 

Ob jedoch überhaupt irgend ein somatisches Mittel oder Heil- 
verfahren bei länger bestehenden und völlig fixirten Phobien die 
Resistenzfähigkeit des Nervensystems derart zu erhöhen vermag, 
dass die in Betracht kommenden Vorstellungsreize den Angstanfall 
nicht mehr auslösen können, ob mit anderen Worten auf rein 
somatischem Wege der phobische Automatismus unwirksam  ge- 
macht werden kann, hierüber bin ich sehr im Zweifel. Wie es 
scheint, lässt sich bei den fixirten Phobien auf somatischem Wege 
gewöhnlich nur eine Verringerung der Krregbarkeit des phobischen 
Automatismus erreichen, wodurch die Angstanfälle seltener und 
minder intensiv werden. Dagegen sind wir zweifellos in der Lage, 
durch psychische Behandlung allein i. e. auf die Ausschaltugg der 
angstauslösenden Vorstellungen gerichtete psychische Einwirkungen 
sowohl recentere, inconstante, als bereits fixirte Phobien völlig zu 
beseitigen. Eine rationelle Therapie wird sich daher nie darauf 
beschränken, lediglich auf sonatischem Wege Phobien zu bekämpfen. 

Ich habe vor 15 Jahren in dem Eingangs erwähnten Auf- 
satze betont, dass wir neben der somatischen Behandlung die 
psychische Einwirkung auf den Kranken keineswegs vernachlässigen 
dürfen ; nach meinen jetzigen Erfahrungen ist auf die psychische 


#4) v. Löwenfeld, Die moderne Behandlung der Nerven- 
schwäche. 1. Aufl., 1887, S. 56. 


Einwirkung sogar das Schwergewicht der Therapie zu legen. Man 
darf jedoch nicht glauben, dass die psychische Behandlung der 
Phobien für den Arzt eine leichte Aufgabe bildet, oder für die- 
selbe eine Art Schablone sich aufstellen lässt. Sie erheischt ein- 
gehendes Studium des Falles und darauf fussende Auswahl der. 
psychischen Heilfactoren, deren Anwendung mit Geduld und Um- 
sicht geübt werden muss. Aufklärung des Kranken über die Art 
seines Leidens, Regulirung der liebensweise, geeignete Beschäfti- 
gung und Zerstreuungen (unter Umständen neben Aufgabe der 
beruflichen Thätigkeit), die verschiedenen Arten der Suggestiv- 
behandlung und eine gewisse psychische Gymnastik bilden die 
Hauptelemente des in Betracht kommenden Regimes. ??) 


Wir sind bei dem derzeitigen Entdeekungseifer der Chemiker 
und Pharmaceuten nicht sicher, ob wir nicht nächstens mit einem 
Antiphobicum beglückt werden, nachdem man jüngst ein Nervosin 
als sicheres Heilmittel für Neurasthenie und Hysterie anzubieten 
die — Unverfrorenheit hatte. Meines Erachtens wäre es ganz 
chimärisch, von neuen somatischen Mitteln, bei der Unzulänglich- 
keit der bisher gebrauchten, die Heilung der Phobien zu erwarten. 

Bessere Heilresultate als die bisherigen dürfen wir nur von 
der eonsequenten und sorgfältigen Ausnützung unserer psycho- 
therapeutischen Ressourcen erwarten. 


Feuilleton. 


Eine Invaliden- und Sterbecasse der Bahnärzte 
Bayerns. 


Auf Anregung von München aus sind in der letzten Zeit die 
Bahnärzte der einzelnen Oberbahnamtsbezirke zusammengetreten, 
um über den Entwurf eines Statuts für eine Invaliden- und Sterbe- 
casse der Bahnärzte Bayerns zu berathen. 

Der Gedanke, eine solche Casse zu gründen, entspringt sicher- 
lich humanitären Bestrebungen und die vorgelegten Statuten haben 
auf den ersten Blick etwas Einnehmendes, indem nach 3 jähriger 
Carenzzeit ein Sterbegeld von 1000, 3000 und 5000 Mk. je nach 
der L, II. oder III. Gehaltsclasse der Bahnärzte vorgesehen ist, 
während die jährlichen Leistungen der Mitglieder unter 50 Jahren 
nur 20, 60 und 100 Mk. betragen sollen. 

Doch wir gebrauchen nicht umsonst das Wort: auf den ersten 
Blick. — Wenn wir uns die Sache näher ansehen, so tritt uns vor 
Allem das Factum entgegen, dass die ganze Berechnung nur dann 
zutrifft, wenn die bayer. Staats-Eisenbahn-Verwaltung der Casse jähr- 
lich eine Summe von etwa gleicher Höhe schenkt, wie sie von Seite 
der Mitglieder aufgebracht wird, nämlich, wenn wir nicht irren, 
ca. 20000 Mk. Ist das nicht Jder Fall, so kann die Gasse nicht zu 
Stande kommen, da Einzahlungen der Mitglieder von der doppelten 
als jetzt geplanten Höhe nicht zugemuthet werden könnten, indem 
sie, abgesehen von Allem anderen, in keinem Verhältnisse zu den 
gewährten Prämien stünden. — Wir haben uns mit der Wahrschein- 
lichkeit oder Unwahrscheinlichkeit eines derartigen Staatszuschusses 
nicht zu beschäftigen, können aber einen leisen Zweifel nicht unter- 
drücken, ob der Staat eine so bedeutende Summe alljährlich 
jenen 315 Aerzten Bayerns, welche die Function eines Bahnarztes 
ausüben, zuerkennen und sie damit sozusagen als eigene Corporation 
von Aerzten anerkennen würde. 

In die Einzelheiten der statutarischen Bestimmungen, die an 
manchen Stellen Bedenken erregen, einzugehen, halten wir nicht 
am Platze. Nur das Eine sei gesagt, dass die Invalidenhilfe lieber 
weggeblieben wäre. Sie ist gänzlich unzureichend und ist in ihrer 
Bestimmung, dass bei etwaigem Wiedereintritt von ?/s Berufsthätig- 
keit das ausbezahlte Geld mit 3 Proc. Zinsen zurückerstattet werden 
muss unıl dass das, vielleicht sogar im bahnärztlichen Dienst invalid 
gewordene Mitglied, wenn es inzwischen die Bahnarztensstelle ver- 
loren hat, den einen Nichtmehr-Bahnarzt treffenden, also doppelt 
hohen Betrag zu entrichten hat, von seltener Härte. 

Doch von diesen und anderen Einzelheiten zu schweigen! — 
Was uns vor Allem die Feder in die Hand gibt, das ist die Frage, 
ob es notwendig war, die Gründung einer derartigen Casse über- 
haupt anzuregen. In Bayern bestehen für Aerzte 2 Cassen für 
Todes- und Iuvaliditäts-Fall. Die eine, die Pensionscasse für 
Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte bezahlt an die Wittwe 
jährlich 240 Mk., eine kleine zwar, aber sichere Summe, die gegen- 
über dem Höchstbetrage der geplanten Bahnarztcasse, einer ein- 
maligen Zahlung von 5000 Mk., immerhin eine respectable zu nennen 
ist. Dabei aber kommt in Betracht, dass diese Casse in ihren auf 
stetige Admassirung des Capitals gerichteten Grundsätzen veraltet 


32) Weiteres über die psychische Behandlung der Phobien s. 
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ist und über kurz oder lang einer Reform unterzogen werden muss. 
Denn ihr jetziger Depressionszustand, der einzig und allein in der 
ungenügenden Leistung begründet ist, ist auf die Länge unhaltbar. 
Eine Reform wurde, wenn wir richtig informirt sind, schon vor 
2 Jahren von den in der praktischen Leitung solcher Vereine er- 
fahrenen Nürnbergern angeregt; leider wurde diese Anregung damals 
von einzelnen Spitzen des Vereines als persönlich gegen sie ge- 
richtet aufgefasst — eine Auffassung, die bekanntlich geeignet ist, 
jede geplante Aenderung wieder einschlafen zu lassen. So blieb es 
vorläufig beim Alten, hoffentlich nicht für lange. Was aber den 
Invalidenverein bayerischer Aerzte betrifft, so wird derselbe allen 
billigen Anforderungen gerecht und die Höhe seiner Leistungen 
wird bisher von keinem anderen Unterstützungsverein erreicht. 

Nun soll aber diesen Vereinen, von denen der eine als aus- 
reichend, der andere als reformfähig bezeichnet werden muss, Con- 
eurrenz entstehen, Wir geben zu, dass es den Anregern der frag- 
lichen Sache nicht im Sinne lag, ihr Werk so aufzufassen, dass sie 
nur von dem Gedanken beseelt waren, eine neue Hilfsquelle den 
Aerzten zu eröffnen. Aber was Anderes als Concurrenz ist es, wenn 
der Eintritt in die Casse für jeden neuen Bahnarzt obligatorisch 
ist, während bei dem Pensionsverein z. B. der Beitritt (leider!) frei- 
steht. Die materiellen Verhältnisse der Aerzte sehen heute nicht 
darnach aus, als ob sie besser würden und Mancher, der bei der 
einen Casse Mitglied sein muss, wird desshalb die andere, mit frei- 
gestelltem Eintritt meiden. Es hat eben Alles seine Grenze und 
eine zu starke Blutentziehung ist von Uebel. 

Bisher besteht unter den Aerzten Bayerns eine schöne Ein- 
helligkeit. Es gibt keinen Corpsgeist der Amtsärzte — existirt ja 
doch nicht, so wie in Preussen, ein Medicinalbeamten-Verein — es 
gibt keinen solchen der Bahnärzte — der einzige Geist der Zu- 
sammengehörigkeit, welcher besteht, ist jener als Aerzte überhaupt. 
Und es braucht wahrlich nicht betont zu werden, dass gerade bei 
Unterstützungsvereinen die Einigkeit nöthiger ist als sonst und 
dass jede Entziehung von Kräften unheilvoll wirken muss. — 
Warum also dieses Verfolgen separatistischer Tendenzen? Es führt 
sicher zu keinem anderen Ziel, als schon bestehenden tüchtigen 
Einrichtungen Kräfte zu entziehen, ohne denselben das gleich 
Tüchtige zu bieten, ja sie sogar einer Unsicherheit zu überliefern, 
die sich im $& 15 des Statuten-Entwurfes in bündiger Weise in den 
Worten äussert: «Sollte die (alle 5 Jahre stattfindende) technische 
Prüfung ergeben, dass zwischen den erwartungsmässigen Einnahmen 
und Ausgaben kein Gleichgewicht besteht, so hat die General- 
versammlung eine entsprechende Erhöhung oder Erniedrigung der 
Prämien, beziehungsweise der Cassenleistungen zu beschliessen.» 

Es ist uns bisher noch unbekannt, wie sich die einzelnen 
Oberbahnamtsbezirke zur ganzen Angelegenheit verhalten. — Nur 
vom Oberbahnamtsbezirk Rosenheim wissen wir, dass sich dessen 
Bahnärzte ablehnend verhielten. Die dortselbst einstimmig ange- 
nommene Resolution besagt: 

«Die Versammlung der Bahnärzte des Oberbahnamtsbezirks 
Rosenheim lehnt es unter Anerkennung der humanitären Tendenzen 
des Statuten-Entwurfes ab, der Gründung einer Invaliden- und 
Sterbecasse der Bahnärzte Bayerns nahe zu treten. Sie will die 
Einigkeit aller Aerzte Bayerns in jeder Beziehung ungestört erhalten 
wissen. Sie anerkennt ausdrücklich die genügende Leistung der 
Casse für invalide und hilfsbedürftige Aerzte Bayerns und drückt 
gleichzeitig den Wunsch aus, es möge baldigst eine zeitgemässe 
Reform der Wittwen- und Waisencasse bayerischer Aerzte unter- 
nommen werden.» 

Ob mit dieser Ablehnung von Seite eines Oberbahnamtsbezirkes 
die Angelegenheit stehen oder fallen wird, wissen wir nicht; das 
den Entwurf begleitende Circular hatte allerdings davon gesprochen, 
dass nur bei Betheiligung aller Bahnärzte die Casse in’s Leben 
treten könne. — Aber das Eine wissen wir, dass, wenn jenes Votum 
der Rosenheimer die Sache zum Falle brächte, den allgemeinen 
Interessen der Aerzte Bayerns ein Dienst erwiesen wäre. 


Referate und Bücheranzeigen. 


O. Hertwig: Zeit- und Streitfragen der Biologie. 
Heft2. Mechanik und Biologie. Mit einem Anhang: Kritische 
Bemerkungen zu den entwicklungsmechanischen Natur- 
gesetzen von Roux. Jena. G. Fischer. 


In dem vorliegenden zweiten Hefte seiner Zeit- und Streit- 
fragen hat es OÖ. Hertwig unternommen, seinen Standpunkt 
gegenüber der neuen Wissenschaft der Entwicklungsmechanik 
zu präeisiren, sich mit ihrem Begründer Wilhelm Roux in 
umfassender Weise auseinanderzusetzen un! auf de-sen vielfache 
Angriffe zu antworten, 

Der Verfasser zeigt uns zunächst, wie Roux den Aus- 
druck « Mechanik » nicht mehr im eigentlichen physikalischen 
Sinne gebraucht, sondern in dem allgemein philosophischen, und 
dass die Entwicklungsmechanik in diesem Sinne keine neue 
Wissenschaft, wie Roux will, ist, denn wohl alle Forscher, 
welche sich mit gewissen Vorgängen der Entwicklung beschäftigt 


haben, haben auch mit mehr oder weniger Glück nach deren 
Ursache geforscht. Entwicklungsvorgänge, wirklich mechanisch 
im physikalischen Sinne zu erklären, ist uns vorläufis noch 
nicht möglich, denn einmal sind unsere Kenntnisse von dem 
Bau der Elementartheile noch zu gering und die Vorgänge s-\hst 
sind zu complieirter Natur. 

Es wird uns dann weiter gezeigt, wie das Wort « Mechanik » 
in der Biologie zunächst von Lotze in tendenziöser Weise 
gebraucht worden ist. Er setzte der vitalistischen Lebensuuf- 
fassung eine mechanistische entgegen, eine Auffassung, der wohl 
heute jeder Naturforscher huldigt. Roux dagegen erklärt 
seine Entwicklungsmechanik für eine höhere Art von biologischer 
Wissenschaft, die sich hauptsächlich auf das biologische Experi- 
ment stützt und deren Ziel «die Erforschung der gestalten- 
den Kräfte des Organismus» ist, eın Ziel, das Hertwis als 
«ein unklares und wissenschaftlich nicht näher definirba:os » 
bezeichnet. 

In dem zweiten Theil führt dann der Verfasser aus, wie 
von Roux die Bedeutung des Experimentes in der biologischen 
Forschung in ungebührlicher Weise überschätzt wird und ver- 
theidigt dem gegenüber den Werth der Beobachtung. 

Im Anhang, der übrigens die Hälfte des ganzen Heftes 
ausmacht, fasst Hertwig seine Bemerkungen zu den Roux’- 
schen Arbeiten in vier kritischen Studien zusammen, betitelt: 
die Mosaiktheorie, die Copulationsbahn, einige Definitionen und 
der Cytotropismus. Wir müssen es uns versagen, auf die Details 
hier einzugehen und können dem Interessenten das Studium 
des in jeder Beziehung interessanten Heftes nur angelegentlichst 
empfehlen. R. Krause- Berlin. 


Hansemann: Die mikroskopische Diagnose der 
bösartigen Geschwülste. Berlin 1897. Verlag von Ausust 
Hirschwald. 

Das vorliegende Werk ist, wie wohl aus jedem seiner Capitel 
hervorgeht, keineswegs bloss ein Hilfsmittel zur Stellung einer 
Diagnose nach dem mikroskopischen Befund einer Geschwulst und 
wenn Verfasser in der Einleitung sagt, sein Zweck sei es lediglich 
gewesen, dasjenige im Zusammenhang darzustellen, was für die 
Diagnose bösartiger Geschwülste bisher bekannt und ihm selbst 
durch langjährige Erfahrung zur Diagnosenstellung nützlich ge- 
worden sei, so muss man nach der Lectüre des Buches sagen, 
dass dessen Inhalt doch weit über eine solche Anleitung hinausgeht ; 
das Buch gibt diese Anleitung, aber auf Grund nicht bloss der 
einzelnen Thatsachen, sondern auf Grund allgemein pathologischer 
Gesichtspunkte, es gibt nicht bloss die Beschreibung der Formen, 
sondern eine wissenschaftliche Darstellung der Geschwulstlehre, 
soweit sie sich auf bösartige Tumoren bezieht. Es fehlt auch 
jede schematisirende Zusammenstellung des Stoffes, jedes über- 
flüssige Systematisiren; das doch so reichlich gegebene positive 
Material ist vielmehr dem allgemeinen Gange der Darstellung ein- 
gefügt und diese fasst in den einzelnen Capiteln Gruppen von 
Thatsachen zusammen, welche allgemeine Schlüsse zulassen, sv 
dass jedes Capitel eine Uebersicht über allgemein pathologische 
Verhältnisse der malignen Tumoren bildet. Eine weitere dem 
Werke in hohem Grade zukommende Eigenthümlichkeit ist seine 
Originalität. Dieselbe zeigt sich nicht bloss darin, dass die 
einzelnen Erfahrungen und Beobachtungen solche des Verfassers 
selbst, respective von ihm vielfach eontrolirt sind und das bisher 
Bekannte um zahlreiche neue Einzelnheiten vermehren, sondern 
vor Allem dadurch, dass die ganze Darstellungsweise der Geschwulst- 
lehre „eine nicht bloss vom Verfasser überall durchdachte, sondern 
zum grossen Theil von ihm selbst herrührende ist. In dieser 
Beziehung gibt H. eine zusammenfassende Darstellung der 
Theorien, welche er in zahlreichen früheren Arbeiten ausge- 
sprochen und begründet hat. Es ist beim gegenwärtigen Stande 
der (eschwulstlehre klar, dass eine derartige originelle Darstellung 
der einschlägigen Verhältnisse nothwendig zugleich eine subjeective 
sein muss, wenigstens bis zu einem gewissen Grade. Aber auclı 
wer sich den vorgetragenen Theorien nicht unbedingt anschliesst, 
wird nach Ansicht des Referenten zugeben müssen, dass die Dar- 
stellung der Anschauungen des Verfassers nirgends eine doetrinäre 
und aprioristische, sondern überall eine dedueirende und begrün- 
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dende ist und dem Urtheil des: Lesers keineswegs vorgreift. Es 
möge übrigens noch eigens bemerkt werden, dass bestehende Con- 
troversen aller Art in ausführlicher Weise berücksichtigt sind und 
dass H. sich auch in der Verarbeitung seiner eigenen Unter- 
suchungsergebnisse vollkommen innerhalb der Schranken hält, 
welehe für ein Lehrbuch nothwendig sind. Man vergleiche in 
dieser Beziehung z. B. seine Darstellung der assymetrischen 
Mitose und der Anaplasie. Ist daher das Buch wohl ge- 
eignet, dem für pathologische Anatomie sich interessirenden An- 
fänger gute Dienste zu leisten, so wird es doch in erster Linie 
für den Vorgeschrittenen geeignet sein, seinen Gesichtskreis über 
die Formbestimmung der Geschwülste hinaus zu erweitern und 
ihn in eine wissenschaftliche Betrachtungsweise der Tumoren ein- 
zuführen. Dazu wird auch die im ganzen Buche gleichmässig 
vorzügliche Art der Darstellung, welche in der Schilderung der 
Thatsachen knapp und präcis, in der Darstellung der Theorien 
objeetiv und allgemein verständlich ist, nicht wenig beitragen und 
so wird die Jeetüre des Buches nicht nur für den Fachmann, 
sondern für Jeden von Interesse sein, welcher mit der Unter- 
suchung von (Geschwülsten zu thun hat. 

Aus dem reichen Inhalt des Buches können hier nur einige 
wenige Andeutungen gegeben werden. In der Einleitung bespricht 
Verfasser die Entwieklung der Begriffe von Carcinom 
und Sarkom, die Umwandlungen, welche diese Begriffe je nach 
dem der Eintheilung der Tumoren zu Grunde gelegten, morpho- 
logischen , embryologischen oder histogenetischen Prinzip erlitten 
haben und kommt dabei auf die von ihm mehrfach vertretene 
Anschauung, dass nur eine rein morphologische Bezeich- 
nung und Unterscheidung der Formen uns zu einer objectiven 
Würdigung derselben führen könne. Man kann Epithelien bloss 
so lange als solche erkennen, als sie wirklich zu epithelialen, Ober- 
flächen oder Innenflächen des Körpers auskleidenden Verbänden ver- 
einigt sind, nicht mehr aber, wenn sie aus diesem Verband gelöst, 
sich in andere Gewebe einschieben. Die Parenchym-Zellen einer 
Geschwulst können von Epithelien herstammen und doch braucht 
desshalb die Geschwulst nicht nothwendig eine epitheliale zu sein, 
wenn nämlich die betreffenden Zellen sich in ihr nicht wieder zu 
epithelialen Verbänden vereinigen. Ebenso muss nach dem rein morpho- 
logischen Gesichtspunkte das Endotheliom, in vielen Fällen 
wenigstens, zum ÜCareinom gerechnet werden ; manche Formen des- 
selben sind direct als Adenoma endotheliale oder Endothelioma 
adenomatosum zu bezeichnen, weil hier die Endothelzellen eylin- 
drische Gestalt und einedrüsenähnliche Anordnung angenommen haben. 
Die von H. aufgestellten Begriffe von Anaplasie und Altruis- 
mus erfahren eine sorgfältige Darstellung. Ersteren Begriff definirt 
der Verfasser als einen Zustand der Geschwulstzellen, in welchem 
dieselben einerseits von dem Mutterboden sowohl nach ihrer Form, 
wie nach ihren Eigenschaften mehr oder weniger abweichen und 
an Differenzirung verlieren, andererseits aber an Selbständigkeit, 
d. h. der Fähigkeit selbständigen Wachsthums, gewinnen. Die 
verschiedenen Grade, in welchen die einzelnen Formen des Car- 
einoms und Sarkoms diese Anaplasie aufweisen können, werden an 
einzelnen Beispielen dargelegt und stufenweise verfolgt. Von H. 
wurde die Anaplasie mit dem Auftreten asymetrischer 
Mitosen in Zusammenhang gebracht, eine Annahme, welche von 
mehreren Seiten lebhaften Widerspruch erhalten hat; H. weist 
nunmehr, nach kurzer Erwähnung der asymetrischen Mitose, darauf 
hin, dass der Begriff der Anaplasie völlig unabhängig 
von jenen Befunden sei und dass derselbe bestehen bleiben 
müsse, auch wenn jene Befunde vollkommen bedeutungslos für das 
Careinom wären. Von Wichtigkeit ist, dass die physiologischen 
Mitosen, d. h. diejenigen, welche keine pathologischen Verände- 
rungen zeigen, innerhalb bösartiger Tumoren vielfache Abweichungen 
von den Kerntheilungsfiguren des Mutterbodens aufweisen, eine Er- 
scheinung, welche einen Theil der Anaplasien derselben ausmacht. 
Je mehr die Mitosen von dem Charakter der normalen Kerntheilungs- 
figuren des betreffenden Gewebes abweichen, um so sicherer wird der 
Schluss, dass es sich um eine bösartige Geschwulst handelt, weil um 
so sicherer ein wichtiges Merkmal der Anaplasie ihrer Zellen nach- 
gewiesen ist. — Auch die Geschwulstzellen haben eine Function 
und zwar besitzen sie — abgesehen von der Fühigkeit noch zu 
secerniren — eine «positive Function» der Drüsenzellen : So 
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sind z. B. die Zellen des krebsig entarteten Pankreas in den 
meisten Fällen noch fähig, das Zustandekommen eines Diabetes 
mellitus hintanzuhalten und nach Exstirpation einer malignen 
Struma tritt nicht selten Tetanie und Cachexie ein, Er- 
scheinungen, welche sogar durch das Heranwachsen einer Metastase 
vorübergehend wieder schwinden können. Dieses ist die altru- 
istische Funetion von Geschwulstzellen. 

Bezüglich der Aetiologie der malignen Tumoren kommt H. 
nach kritischer Betrachtung der bisherigen diesbezüglichen Erklärungs- 
versuche zu dem Schlusse, dass ein Parasit des Krebses bisher 
nicht nachgewiesen, dass aber auch die Annahme eines solchen 
überhaupt unwahrscheinlich sei. Dagegen erörtert er die grosse 
Bedeutung der Gelegenheitsursachen traumatischer Einflüsse, chro- 
nischer Reizzustände ete. und führt wichtige Beweise für die- 
selben an. 

Dem Buche sind zahlreiche, gut ausgeführte Abbildungen 
beigegeben. Schmaus- München. 


Neueste Journalliteratur. 


. eg Archiv für klinische Mediein. 58. Band, 4. und 
. Heft. 


Schulte: Ueber Haematoporphyrinurie, (Aus der med. 
Klinik zu Kiel.) 

Bei einer älteren Dame, die viele Wochen hindurch wegen 
Schlaflosigkeit geringe Dosen Sulfonals erhalten hatte, traten rasch 
schwerere Krankheitserscheinungen auf, der Urin war eiweissfrei, 
klar, aber von bordeauxrother Farbe. Die spectroskopische Unter- 
suchung bestätigte die Vermuthung, dass es sich um Haemato- 
porphyrinurie handle. 

Bei der Section fand sieh nichts, was den Tod erklärte, es 
musste dieser also wohl durch eine schwere Stoffwechselstörung 
bedingt gewesen sein. Ueber die Art der zur Haematoporphyrinurie 
führenden Erkrankung konnte auch in einem zweiten mitgetheilten 
Krankheitsfall kein Aufschluss gefunden werden. 

Schultess: Die Beziehungen zwischen Albumosurie und 
Fieber. (Aus der medic. Klinik und Poliklinik in Jena.) 

Die Thatsache, dass die Albumosen, in den Körperkreislauf 
gelangt, meist Fieber erzeugen, veranlasste den Autor zur Umkehr 
der Fragestellung: Kommt beim Fieber Albumosurie vor? 

AuseinerZusammenstellung der Literaturangaben über Peptonurie 
ergibt sich, dass 75 Proc. der beschriebenen Albumosurien fiebernde 
Kranke betrafen. 

Die zahlreichen eigenen Untersuchungen des Verfassers zeigen, 
dass bei fieberhaften Krankheiten meistens starke Albumosurie 
auftritt und zwar entspricht bei acuten Infectionskrankheiten 
(Scharlach, Diphtherie) der Grad der Albumosenausscheidung der 
Höhe des Fiebers. Bei fieberlosen Krankheiten ist nur selten die 
Ausscheidung von Albumosen im Harn nachzuweisen. 

Kühnau: Ueber das Verhalten des Stoffwechsels und 
der weissen Blutelemente bei Blutdissolutionen. (Aus der med. 
Klinik in Breslau.) 

Bei Blutuntersuchungen an einer Malariakranken machte K. 
die Beobachtung, dass Leukocyten Trümmer von rothen Blut- 
körperchen, Pigment und Sporulationskörper in sich aufnehmen, 
kurz als Phagocyten functioniren. 

In Ermanglung weiterer klinischer Beobachtungen studirte K. 
im Thierexperiment den Einfluss von Blutgiften (Pyrogallol) auf die 
Leukocyten und konnte nachweisen, dass es bei der Blutdissolution 
zu erheblicher Leukocytose kommt und dass die Steigerung der 
Alloxurkörperausscheidung durch den Zerfall von weissen Blut- 
körperchen bedingt ist. 

Die Leukocytose, welche im Anschluss an eine Injection von 
corpusculären Bestandtbeilen in die Blutbahn auftritt, hat keinen 
Leukocytenzerfall und daher auch keine secundäre Steigerung 
von Alloxurkörpern zur Folge; eine solche tritt nur bei Infections- 
krankheiten auf und ist durch die Wirkung einer leukocytentödtenden 
Substanz bedingt. 

Dürck: Studien über die Aetiologie und Histologie der 
Pneumonie im Kindesalter und der Pneumonie im Allgemeinen. 
(Aus dem pathol. Institut in München.) 

Bei der bacteriologischen Untersuchung von Kinderpneumonien 
konnten in den meisten Fällen gleichzeitig verschiedene Keime 
als Erreger nachgewiesen werden; am häufigsten wurde der Weichsel- 
baum’sche Diplococcus gefunden, oft mit Strepto- oder Staphylo- 
coccen, mit Diphtherie- und Coli-Bacterien untermischt. 

Auf die histologische Structur hat die Art der Mikroorganismen 
oder die Zusammensetzung des Bacteriengemisches keinen Einfluss. 

Durch weitere Untersuchungen erfahren wir, dass die gesunde 
innere Lungenoberfläche nicht, wie bisher allgemein angenommen, 
keimfrei ist. Dürck hat nicht nur in den Lungen von an ander- 
weitigen Erkrankungen gestorbenen Kindern, sondern auch in den 
Lungen gesunder, frisch getödteter Hausthiere Bacterien und 
Bacteriengemische gefunden, die im Wesentlichen dieselben sind, 
wie in pneumonisch erkrankten Bungen. Dass diese unter ge- 
wöhnlichen Umständen keine Lungenentzündung erzeugen, ver- 
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hindern gewisse nicht näher bekannte Schutzvorrichtungen; erst 
durch deren Schädigung ist ein Zustandekommen einer Pneumonie 
möglich. So gelingt es nicht, durch intratracheales Einblasen 
von Diplococeen-Culturen eine Pneumonie zu erzeugen; die Tbiere 
gehen erst zu Grunde, wenn gleichzeitig scharfer Staub mit ein- 
geblasen wird. 

Am Schlusse dieser eingehenden, viel Neues bringenden Arbeit 
theilt Dürck seine Versuche über den Einfluss der Erkältung auf 
die Entstehung der Pneumonie mit. Es gelang ihm ausnahmslos 
durch eine Erkältung (die längere Zeit im Brutschrank gehaltenen 
Thiere wurden in Eiswasser getaucht) pneumonische Erkrankung 
der Lungen zu erzeugen. 

D. schreibt die schädliche Wirkung der Erkältung einer Ueber- 
füllung des kleinen Kreislaufes, einer acuten, übermässig starken 
Lungenhyperaemie zu. 

Weber: Werden die Leprabacillen von einem Lepra- 
kranken ausgeschieden und auf welche Weise verlassen sie 
den Körper ? (Aus der med. Klinik in Jena.) 

Dem Verfasser ist es gelungen, im Blut und in der Blasen- 
flüssigkeit vom erkrankten Gewebe, in den Hautschuppen von dort, 
an den Haaren, im Schweiss, ja im Sperma reichliche Jeprabacillen 
nachzuweisen. Die Verbreitung der Bacillen ist also durch die 
tägliche Hautabschuppung, durch die Schweisssecretion, den Haar- 
ausfall eine unbegrenzte. Die Frage, ob die so ausgeschiedenen 
Mikroorganisnen lebensfähig und im Stande sind, Ansteckung zu 
übertragen, kann W. nicht beantworten, da ihm Züchtungen der 
Bacterien nicht gelungen sind. 

Sankott: Ein Fall von Agenesie der linken Niere mit 
Dystopie des Nierenrudimentes und Communication des cysten- 
artig endigenden Ureters mit der Samenblase. (Aus dem pathol.- 
anatom. Institut des k. u. k. Garnisonsspitales in Wien.) 

Kleine Mittheilungen und Besprechungen, 

L. R. Müller- Erlangen. 


Centralblatt für innere Medicin. 1897, No. 23. 

P. K. Pel-Amsterdam: Zur Aetiologie der Bleivergiftung. 

Mittheilung dreier Fälle von Bleivergiftung mit seltener 
Aetiologie. 

Fall I. Bleiintoxieation bei einem Schuster. Subjective Klagen: 
Zuerst Hoden-, später Rücken- und Schulterschmerzen. Der Kranke 
arbeitete in einer Fabrik, wo Militärschuhe angefertigt wurden; 
benutzt wurden nur verzinnte Nägel, damit das tanninhaltige Leder 
nicht von dem verrosteten Eisen angegriffen werden sollte Um 
schnell mit der Arbeit vorwärts zu kommen, nahm der Kranke 
die kleinen Nägel haufenweise in den Mund und nahm jedes Mal 
einen mit der Hand heraus, um denselben so schnell als möglich 
in das Leder zu treiben. Das Zinn enthielt, wie dies die Regel 
ist, Blei. 

Fall II. Bleiintoxication bei einem Cigarrendreher, mit rheu- 
matischen und neurasthenischen Beschwerden. Patient rollte seine 
Cigarren auf einem Brett, welches mit einer zinnernen Platte 
bekleidet war; das Zinn enthielt Blei. Auf der Platte schnitt er 
mit einem Messer die Cigarren ab und hielt jedes Mal das Messer 
in den Mund, damit es angefeuchtet besser schneiden solle. 

Fall III. Acute Bleiintoxication bei einem Diamantarbeiter. 
Langdauernde Latenz der Krankheit. Ein 24jähriger Mann war 
15 Jahre lang als Diamantarbeiter beschäftigt, ohne jemals krank 
zu sein, Weil die Augen schlechter wurden, nahm er eine andere 
Stelle an. Nachdem er 5 Monate lang Depothalter einer Brodfabrik 
gewesen war, bekam er plötzlich die Zeichen acuter Bleivergiftung. 
Als Ursache muss die erste Beschäftigungsart angesehen werden. 
Als Diamantarbeiter («Versteller») hatte der Kranke die Aufgabe, 
die kleinen Diamanten behufs späterer Bearbeitung in Bleimasse 
zu fixiren, welche im warmen Zustande mit den Fingern geknetet 
wird. Die Arbeiter pflegen die Finger mit Mundspeichel anzuteuchten. 
Der lange andauernde abwechselnde Contact der mit Speichel be- 
feuchteten Finger mit der Bleimasse und dem Munde darf als 
Ursache der Intoxication gelten. 

In allen drei Fällen waren die typischen Symptome der Blei- 
vergiftung (insbesondere auch der Bleisaum) vorhanden. 

W. Zinn-Berlin. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XVIII. Band, 2. Heft. Tübingen. Laupp 1897. 

Das Heft eröffnet eine Arbeit aus der Heidelberger Klinik von 
von S. Lehmann: Ueber 45 Fälle von Colostomie an der 
Czerny’schen Klinik 1885— 1895. 

Die Colostomie, die speciell bei allen inoperablen Rectumcar- 
einomen, in denen ohne chirurgische Hilfe die Existenz des Kranken 
in Frage gestellt ist, die aber auch bei luötischen Rectumstrieturen, 
bei Ileus und A. indicirt ist, wird in der Czerny’schen Klinik in der 
Regel zweizeitig gemacht d.h. die Eröffnung des eingenähten Kolon 
erst nach 2—4 Tagen vorgenommen, wenn man noch so lange ohne 
Gefahr für das Leben des Patienten warten kann. Da bei der betr. 
Methode der Sporn dafür sorgt, dass kein Koth in den abführenden 
Darm kommt und bei Verjauchung des Krebses aseptische Aus- 
spülungen sich empfehlen, wird keine Versenkung des abführenden 
Endes vorgenommen. 

Von 45 in den Jahren %885—1895 von Czerny colotomirten 
Fällen betrafen 40 Careinome und wurde bei 15 wegen Indicatio 


vitalis operirt, wäbrend bei 30 die Stenosenerscheinungen keine 
ganz vollkommenen waren. Die Lebensdauer der colotomirten Car- 
einomfälle betrug im Mittel 9 Monate. 

Aus der gleichen Klinik berichtet J. Schwab: Ueber mui- 
tiple Polypenwucherungen im Kolon und Rectum und theilt 
nach eingehender Besprechung der verschiedenen Ansichten der 
Autoren über diese Krankheit einen Fall der Heidelberger Klinik 
(37 jähriger Arbeiter) mit, der wegen Verdachtes tuberculöser Peri- 
tonitis probelaparotomirt wurde und bei dem, da er bald danach 
starb, der pathologisch-anatomische Befuni (im Ganzen Colon Colitis 
polyposa) studirt werden konnte; ein anderer Fall wurde mit Aus- 
schabung des Rectum und Jodoformgazetamponade behandelt, andere 
Fälle aus der Literatur werden berücksichtigt und speciell das Vor- 
kommen von Darmpolypen in Verbindung mit Carcinom erwähnt. 

Aus der Innsbrucker Klinik gibt v. Hacker einen Beitrag 
zur partiellen und totalen Rhinoplastik. Er hat bei einem ältern 
Herrn den nach Exstirpation eines Nasenflügelecarcinoms erzeugten 
Defect nach '/2 Jahr durch Unterfätterung eines v. Langenbeck 
schen Ersatzlappens von der anderen Nasenseite durch einen mit 
der Hautseite gegen die Nasenhöhle gekehrten Wangenlappen der- 
selben Seite geschlossen; für die so häufigen Fälle totaler Rhino- 
plastik, wo noch ein Rest der knöchernen Nase (wenigstens die 
proximalen Enden der Nasenbeine) erhalten, glaubt v. H. nach seinen 
Erfahrungen, dass man ein vollkommen gutes kosmetisches und 
dauerhaftes Resultat erziele, wenn man in dem gewöhnlichen Stirn- 
lappen eine für den Nasenrücken und das Septum bestimmte Knochen- 
spange mitnimmt und den Stirnlappen so b.ldet, dass ein ausgiebiges 
Umilegen desselben an den Nasenflügeln und am Septum möglich 
wird und theilt einen betr. Fall (mit Abbild.) näher mit. Er benützt 
zur Abmeisselung der Spange einen eigenen scharfen Rinnenmeissel. 

Aus der gleichen Klinik schildert G. Lotheissen eine Modi- 
fication der osteoplastischen Fussresection nach Wladi- 
mirow-Mikulicz und theilt nach entsprechender Berück- 
sichtigung der Modificationen von Roser, Michaux, Ollier, 
Berger einen Fall von Pes equin. paralyt. mit, in dem durch Naht 
des Nerv tib. nach der betr. Operation gutes Resultat erzielt wurde, 
fernerhin einen Fall bei 14 jährigem Schneider, bei dem das Nerven- 
Gefässpaket bei der Schnittführung geschont resp. mit den Flexoren 
abgezogen wurde. 

Es wird bei dem auf dem Rücken liegenden Patienten zuerst 
lateral etwa 1'/2 cm über dem Ansatz der Achillessehue eine schräg 
abfallende Incision bis 2 cm hinter der Tub. oss. metatarsi V. 
geführt, dann medial eine ähnliche, aber steiler abfallende, die auf 
der Innenseite, etwa am vordern Ende des Tuber calcanei endigte 
und dann werden durch einen schrägen Sohlenschnitt, der vor dem 
Tub. cale. verlaufend Getässe und Nerven distal vor sich lässt, 
die beiden Incisionen verbunden, (ähnlich wie es Jaboulay und 
Lagnaite in einem Fall von Melanosarkom ausführten). 

Bruns: Zur Technik der osteoplastischen Fussresection 
nach Wladimirow-Mikulicz hat ähnlich wie Ollier resp. 
schon vor dessen Vorschlag die Operation mit hinterem Median- 
schnitt ausgeführt, der in der Sohle schräg nach aussen abweicht 
und hiedurch in einem Fall von veraltetem paralytischen Spitzfuss bei 
20jährigem Mann sehr gutes Resultat erzielt (s. Abbild.) und beweist 
biedurch, dass eine abnorme Faltenbildung der erhaltenen Fersen- 
haut hiebei nicht zu fürchten, vielmehr der Ueberschuss sich ausgleicht. 

Des ferneren bespricht P. Bruns den Occlussionsverband 
mit Airolpaste, den er zur Vermeidung der Stichcanaleiterung für 
alle genäliten Wunden spec. bei Herniotomie, Hasenscharte etc, als 
die einfachste, die Prima intentio sichernde Occlusion empfiehlt, 
(Airol Mueil. gummi arab. Glycerin, je 10 Tüeile, Bolus alb 20 Theile) 
und die er mit Spatel ziewnlich dick aufträgt, mit dem Finger etwas 
einreibt, während darnach nur eine dünne Schicht Baumwolle leicht 
angedrückt wird, 

Aus der Strassburger Klinik berichtet L. Brazis: Ueber den 
klinischen Verlauf und die Behandlung der angeborenen 
Lymphangiome der Brustwandung im Anschluss an mehrere 
Fälle von Madelung und Boeckel, 3 Fälle werden aus der 
Literatur zusammengestellt (14 männliche, 9 weibliche), die Exstir- 
pation als die rationellste Behandlung wurde 21 mal ausgeführt. 

E. Bozzi bespricht aus der Bologneser Klinik die Plastik 
der Cardia bei Narbenstricturen, theilt ein Reihe von experimen- 
tellen Thierversuchen mit und schildert die Operationsmethode, die 
sich ihm dabei als die beste ergeben hat. 

G. Reinbach berichtet aus der Breslauer Klinik: Zur Lehre 
von den sublingualen Geschwülsten des Kindesalters. R. theilt 
u. A. einen Fall von 8monatl. Kind mit (ähnlich dem als Produ- 
zione sottoling. del infancia von Conceta beschriebenen Krank- 
heitsbild). 

H. Bräuninger gibt aus der Basler Klinik: Beiträge zur 
Nierenchirurgie, indem er die seit 1885 an dieser Klinik ausge- 
führten 31 Operationen wegen Erkrankungen der Nieren (an 23 Pa- 
tienten, darunter 17 weibliche) zusammenstellt (darunter 5 Nieren- 
exstirpationen wegen maligner Tumoren). 

M. Wilms aus der Leipziger Klinik behandelt die Stenose 
des unteren Duodenum und schildert im Anschluss an einen 
typischen Fall (Carcinom des Pankreas) die klinischen Symptome, 
die anatomischen Verhältnisse dieser Region. Bei den Operationen 
in solchen Fällen kommt die Leere der Därme sehr zu statten, 
Störungen durch Darmvorfall oder Gefahr von Platzen von Nähten 
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sind fast ausgeschlossen, die Chancen somit die denkbar günstigsten ; 
in Fällen, wo die Exstirpation des Tumors nicht mehr möglich, 
bringt die Gastroenterostomie doch eine wesentliche Lebens- 
verlängerung ohne grosse Gefahr für den Patienten, 

W. Zangemeister: Die Photographie und Durchleuchtung 
mit Röntgen-Strahlen — schildert die in der Heidelberger 
Klinik geübte Methode der Anwendung und führt kurz eine Reihe 
von Fällen an, in denen die Röntgen-Aufnahme besonderes 
Interesse bot (mit Abbild.) darunter ein Fall von Pseudarthrose 
der Ulna mit IJ.uxation des Radiusköpfchens, ein Fall von Luxation 
des .‚Ellbogens, von Aortenaneurysma etc.) 

H. Rasch schildert aus der Prager Klinik einen Fall von 
congenitaler, completer Syndactylie und Polydactylie, bei dem 
an beiden Händen Anlagen für 16 Finger bestunden, besonders die 
Spaltung am Daumen in 3 Glieder an der überzähligen 3. Daumen- 
phalanx ist als grosse Seltenheit anzusehen. R. plaidirt dafür, in der- 
artigen Fällen nicht nur den Daumen, sondern auch den rechten 
Index zu isoliren, was er in seinem Fall durch Verbindung der 
Lappenplastik mit der Transplantation sehr gut erreichte. 

Schreiber. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. V, 
Heft 5 (Mai), 

1) F. Volhard-Halle a/S.: Experimentelle und kritische 
Studien zur Pathogenese der Eklampsie. 

Nach einer kritischen Besprechung der vorliegenden experi- 
mentellen Arbeiten berichtet V. zunächst über seine Experimente 
mit Seruminjectionen. Er kommt hier zu folgenden Schlüssen: Das 
Serum Eklamptischer ist nicht giftiger als normales, bei beiden 
sind die Vergiftungssymptome gleich. Die stets auftretenden Krämpfe 
machen den Eindruck von Erstickungskrämpfen. Haemoglobinurie 
tritt auch bei der Injection normalen Serums auf, was durch die 
Auflösung der rothen Blutkörperchen des Kaninchens im mensch- 
lichen Serum zu erklären ist. Die continuirliche Injection von Serum 
wirkt 3—4mal heftiger als die discontinuirliche. Aus den Versuchen 
mit Injection von Harn sei hier nur betont, dass wiederholt Ge- 
rinnungen im Blute der Versuchsthiere sich nachweisen liessen. 
Sicher komnıt dem Harne Eklamptischer eine specifische Wirkung 
zu und des Oefteren wird auch eine Steigerung der Toxieität des 
Harnes in dem auf die Convulsionen folgenden Stadium beobachtet. 

2) A. Sippel-Frankfurt a/M.: Zur Kenntniss und Behand- 
lung der Tubenschwangerschaften. 

Bei vorgeschrittener Tubargravidität muss — einerlei ob die 
Frucht abgestorben ist oder lebt — das erstrebenswerthe Ziel sein, 
den Fruchtsack in toto zu entfernen. Um die Operation möglichst 
unblutig zu gestalten, empfiehlt es sich, das Hauptgefäss, die 
Arteria spermatica interna bei ihrem Eintritt in das Ligamentum 
infundibulo-pelvicum isolirt prophylaktisch zu unterbinden, bevor 
‚man den Fruchtsack — ob eröffnet oder uneröffnet, hängt von dem 
einzelnen Falle ab — entfernt. Diese prophylaktische Blutstillung 
nimmt man am besten auch bei frisch geplatzter Tubargravidität 
mit Blutung in die freie Bauchhöhle vor. Kann in einem der- 
artigen Falle aus äusseren Gründen die sofortige Laparotomie nicht 
vorgenommen werden, so kann die Blutung dadurch verringert 
werden, dass man die Patientin dauernd in Beckenhochlagerung 
bringt. Es fliesst dann das ergossene Blut nach dem Zwerchfell hin 
zwischen die Eingeweide und wird, da es so mit einer viel grösseren 
Peritonealfläche in Berührung kommt, rascher resorbirt. Die blut- 
stillende Wirkung der Hängelage wird noch durch Compression 
des Abdomens — zweckmässig durch ausgiebige Pinselung der ge- 
sammten Bauchdecken mit Collodium — unterstützt. Dies Verfahren 
hat sich dem Verfasser in mehreren Fällen sehr bewährt. — Zum 
Schluss theilt Verfasser mit, dass er ebenso wie andere Autoren 
wiederholt bei Tubargravidität eine äussere Ueberwanderung des 
Eies feststellen konnte. Er wirft die Frage auf, ob nicht durch 
den weiteren Weg, den das befruchtete Ei so machen muss, es schon 
bis zu einem gewissen Grade bei seiner Wanderung durch die Tube 
entwickelt ist, dass hierdurch der für die Deciduabildung nothwendige 
Reiz bereits in der Tube ausgeübt wird. 

3) A, Mackenrodt-Berlin: Zur Geschichte und Technik 
der Blasenfisteloperationen. 

Verfasser betont gegenüber Klien (cfr. Bd. V, Heft 3), dass 
die von ihm vorgeschlagene Operation nicht bloss eine graduelle 
Ausdehnung älterer Methoden darstellt, sondern eine in sich ab- 
geschlossene, völlig eigenartige Operation ist. 

4) J. Schottlaender-Heidelberg: Ueber die Tuberculose 
des Eierstockes und der Eierstocksgeschwülste nebst einigen 
Bemerkungen über die Tuberculose des Eileiters. 

Von den beschriebenen etwa 150 Fällen von Eierstockstubercu- 
lose können, wenn man nur die mikroskopisch untersuchten Fälle 
berücksichtigt, nur 30 anerkannt werden, denen Verfasser 6 genau 
untersuchte Fälle anreiht. Niemals konnten Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen werden, wohl aber typische Tuberkel. Obliterirte Follikel 
können, zumal wenn sie nur angeschnitten werden, leicht zu Ver- 
wechselungen mit Tuberkein oder auch Riesenzellen führen. Ein 
sicherer Fall primärer Eierstockstuberculose ist bisher noch nicht 
beschrieben worden; fast immer finden sich die Eileiter gleichzeitig 
erkrankt. Die Infection kann auf dem Wege der Blut- oder Lymph- 
bahnen erfolgen. Auf die Ergebnisse der mikroskopischen Unter- 
suchungen kann hier nicht eingegangen werden. — Es werden 


ferner 3 Fälle von tuberculösen Ovarialtumoren beschrieben; in 
den meisten derartigen Fällen scheint die Infection der Tumoren 
vom erkrankten Peritoneum aus zu erfolgen. — Den Schluss der 
ausführlichen Arbeit bilden einige Bemerkungen über Eileiter- 
Tuberculose, 

5) A. Theilhaber-München: Ueber Prolapsoperationen. 

Verfasser bekennt sich zu der Anschauung, dass bei den 
weitaus meisten Vorfällen das Primäre der Vorfall der vorderen 
Scheidenwand bildet. Der Retroflexio uteri schreibt er eine wesent- 
liche aetiologische Bedeutung nicht zu und führt die Gründe für 
diese Anschauung ausführlich an. Operationen am Uterus (Ventro- 
und Vaginofixation, Exstirpation des Organes) können daher bei 
den primären Scheiden- und secundären Uterusvorfällen einen 
wesentlichen Vortheil nicht bieten. Das Studium der Literatur 
lehrt, dass zwar die primären Erfolge fast aller Operationsmethoden 
gute sind, Recidive jedoch sehr häufig eintreten. In letzteren 
Fällen kann man immer beobachten, dass das Recidiv an der 
vorderen Scheidenwand beginnt. Verfasser legt daher einen grossen 
Werth auf eine ausgiebige Kolporrhaphia anterior, bei welcher fast 
die ganze vordere Scheidenwand und auch Partien an den seitlichen 
Scheidewänden in einem Stück entfernt werden. Die Vereinigung 
der grossen Wunde, die auch möglichst tief gehen soll, geschieht 
durch zahlreiche Knopfnähte. Versenkte Nähte werden nicht ge- 
legt. So soll am besten das Wiederauftreten einer Cystocele ver- 
mieden werden. Die Verkleinerung der Scheidenöffnung wird durch 
quere Dammspaltung erreicht. Mit dem Erfolge bei 13 so in 
2 Jahren operirten Fällen ist Verfasser sehr zufrieden. 

Gessner-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 23. 

})L. Landau-Berlin: Zur Technik der abdominalen Total- 
exstirpation des Uterus. 

Als Nachtheil der Doyen'schen Methode empfand L. die 
Zusammenfassung des ganzen Ligaments in eine Massenligatur und 
besonders das Hereinziehen der Stiele in die Vagina, nachdem die 
Adnexe abgeschnitten sind. Um diesem Uebelstand abzuhelfen, 
hat L auf Vorschlag eines seiner Assistenten in 2 Fällen folgende 
Mollification gemacht: der Uterus sammt Myomen wurde ohne 
präventive Klemmung oder Unterbindung wie bei einer Amputation 
am Ort der Wahl, hier vom Tubenabgang bis zur Basis des Lig. 
Jatum, abgeschnitten, die spritzenden Gefässe isolirt unterbunden 
und dann der i:ın Peritoneum entstandene Schlitz glatt vernäht, 
gerade wie die äussere Haut nach Amputation einer Extremität 
oder Mamma. Die Methode bewährte sich in beiden Fällen vor- 
züglich, was L. zu dem etwas selbstbewussten Ausspruch veranlasst 
«ich halte sie für das definitive Verfahren der abdominalen Total- 
exstirpation des Uterus.» 

2) Gustav Bulius-Freiburg: Gutartige Wucherungen des 
Syncytiums. 

B. hat in 3 Fällen von Eklampsie an den Placenten auffällige 
Wucherung des Syneytiums constatiren können. Ueber das Zu- 
standekommen solcher Wucherungen des Zottenepithels und ihren 
etwa causalen Zusammenhang mit der Eklampsie müssen erst weitere 
Erfahrungen entscheiden. Sie bestätigen jedoch die bekannten Be- 
funde von Schmorl und ergänzen die Lehre von den sogenannten 
serotinalen Geschwülsten. 

3) Richard Schick-Prag: Ueber Zerstörung des Endo- 
metriums durch heisse Ausspülungen. 

Sch. hat versucht, in Fällen hartnäckiger Uterusblutungen, wie 
den sogen. präklimakterischen und bei Myomen, eine Zerstörung 
des Endometriums durch kochendes Wasser zu erzielen. Naclı 
einigen Versuchen an exstirpirten Uteris hat er die Methode in 
4 Fällen an der Lebenden ausgeführt. Das kochende Wasser floss 
durch einen Bozeman-Fritsch’schen Katheter in den Uterus; 
Vagina und Vulva wurden durch permanente Jrrigation mit Eis- 
wasser geschützt. Die Dauer betrug nur !/» Minute. Der 1. Fall 
hatte einen Misserfolg, die übrigen 3 Fälle verliefen günstig. Sch. 
gibt selbst zu, dass er seinen eigentlichen Zweck, völlige Zerstörung 
des Endometriums zu erzielen, bisher nicht erreicht habe. Er schiebt 
dies aber auf die aus Vorsicht zu kurz genommene Zeit der Ein- 
wirkung und empfiehlt weitere Prüfung seiner Methode. 

4) Gummert-Essen: Ein Fall von Schwangerschaft im 
verkümmerten Nebenhorn. 

Casustischer Beitrag zur Gravidität in einem rudimentären Neben- 
horn bei gleichzeitig bestehender Gravidität im entwickelten Horn. 
Letztere führte im 4 Monat zum Abort; erstere wurde durch Lapa- 
rotomie entfernt. Heilung. Patientin machte ein Jahr darauf eine 
normale Geburt durch. Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 24. 

1) M. Nencki, N. Sieber und W. Wyznikiewiez: Ueber 
die Rinderpest. 

Aus dem Referate über die Rinderpest-Untersuchungen, welche 
seit mehreren Jahren im Auftrage der russischen Regierung von den 
Verfassern angestellt werden, ist hervorzuheben, dass vor Allem 
der Erreger der Rinderpest nicht zu den Bacterien gehört. Der 
specifische Erreger lässt sich auf muecinhaltigen Nährböden, auf 
Agar, 5—10 proc. Peptonbouillon mit Zusatz von 2 Proc. Kochsalz 
eultiviren als blass-glänzend rundes oder birnförmiges Körperchen. 
Das Serum von Thieren, welche die Pest überstanden haben, hat 
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immunisirende Eigenschaften. Alle Organe und Säfte pestkranker 
Thiere enthalten den Pestmikroben, auch die Galle, was die Verf. 
den Angaben R. Koch’s gegenüber betonen. Verff. hatten mehrfach 
andere Resultate als R Koch Aus den Schleimhäuten und Organen 
pestkranker Thiere konnten Amoeben gezüchtet werden, die immuni- 
sirend wirken können, Die Isolirung derselben wird genau be- 
schrieben. Weiteres vergl. im Original. 

2) S. Bettmann-Heidelberg: Ueber den Einfluss der Schild- 
drüsenbehandlung auf den Kohlehydratstoffwechsel. 

An 20 Personen, denen B. Jodothyrin oder Thyreoidea-Tab- 
letten gab, war zu constatiren, dass 11 derselben unter Einwirkung 
des Schilddrüsengebrauches sich als alimentäre (ilykosuriker er- 
wiesen. Es trat bis 0,6 Proc. Zucker im Harne auf bei Zuführung 
mittlerer, steigender Gaben der Schilddrüsensubstanz oder des Jodo- 
thyrins, daneben andere leichte Vergiftungserscheinungen. Viel- 
leicht hat die Schilddrüse hemmende Einflüsse auf die Assimilirung 
der Kohlehydrate. Der Morb. Basedowii beruht auf einer dem 
Thyreoidismus nahestehenden Störung. Bei bestehender Zucker- 
ausscheidung erscheint die grösste Vorsicht in der Verwendung der 
Schilddrüsenpräparate geboten. 

3) J. Mikulicz-Breslau: Die chirurgische Behandlung des 
chronischen Magengeschwürs. (Fortsetzung.) 

4) OÖ. Binswanger-Jena: Ueber die Pathogenese und 
klinische Stellung der Erschöpfungspsychosen. (Schluss.) 

Zur kurzen Referirung nicht geeignet. 

5) W. Havelburg-Rio de Janeiro: Experimentelle und 
anatomische Untersuchungen über das Wesen und die Ur- 
sachen des gelben Fiebers. (Fortsetzung.) 

Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1897, No, 25. 


1) A. v. Hippel: Ueber die operative Behandlung hoch.. 


gradiger Kurzsichtigkeit. (Aus der Universitäts-Augenklinik in 
Halle a. S.) 

Die durch Fukala neuerdings wieder in Aufnahme gebrachte 
operative Behandlung der Myopie mittels Discission und folgender 
Extraction der Linse wurde von v.Hippel bereits in 114 Fällen er- 
probt. Die Indication zur Operation beschränkt sich auf diejenigen 
Fälle von Myopie, welche von Jugend auf progressiven Charakter 
zeigen. Als unterste Grenze für die Operation wird eine Myopie 
von 12 D angegeben. Die Gefahr des Eintritts einer Netzhautablösung 
nach der Operation ist eine sehr geringe, die Operation relativ un- 
gefährlich und die dadurch erreichte Verbesserung der Sehkraft eine 
bedeutende. Eine statistische Tabelle über die Resultate der 114 
operirten Fälle liegt bei. 

2) Adolf Baginzky: Ueber Pyelonephritis im Kindesalter. 
(Aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause in 
Berlin.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
3. März 1897. Referat, siehe diese Wochenschrift No. 19, pag. 520. 

3) N. Benissowitch: Zur Frage über das Dickdarm- 
carcinom. (Aus dem jüdischen Krankenhause in Odessa.) 

Casuistische Mittheilung über einen durch Anlegung der late- 
ralen Anastomose nach Salzer mit Erfolg operirten Fall eines über 
Kindskopf grossen Careinoms des $. romanum. Die Enteroanasto- 
mose wurde nach dem Vorschlage von Dawborn vermittels Kar- 
toffelplatten angelegt. 

4) Max Scheier-Berlin: Die Anwendung der Röntgen- 
Strahlen für die Physiologie der Stimme und Sprache. 

Nach einer Demonstration auf dem Congress für innere Me- 
diein in Berlin, siehe das Specialreferat. 

5) Schumburg-Berlin: Zusatzbemerkungen zu meinem 
«Verfahren zur Herstellung keimfreien Trinkwassers >. 

In Ergänzung der in No. 10 der D. med. W. gemachten Mit- 
theilungen erwähnt S., dass er nunmehr die Bindung des Broms 
durch Zusatz von je einer Tablette, bestehend aus: Natr. sulfuros. 0,05, 
Natr. carbon. sicc. 0,04, Mannit 0,025 auf 11 Wasser in voll- 
ständiger und dem Geschmack unauffälliger Weise erreicht. F.L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 23. 


1) R. Schmidt-Wien: Ueber Aenderungen im Zellleben 
bei chronisch-anaemischen Zuständen unter besonderer Berück- 
sichtigung der Alloxurkörperfrage. 

Zu einem kurzen Referate ungeeignet. 

2) Th. Pfeiffer-Graz: Ein Fall von Pseudoleukaemie mit 
specifischer Erkrankung der Haut. 

Bei dem Kranken, einem 56 jährigen Bauer, trat allmähliche 
Verdickung der Nase, Wulstung und Verdickung der Haut an Stirne 
und Wangen, sowie eine Vergrösserung beider Mamillen und Warzen- 
lıöfe durch Einlagerung eines breiten derben Tumors auf. Ferner 
Milzvergrösserung, Lymphdrüsenschwellung, im Blute Vermehrung 
der mononucleären Elemente der Leukocyten. Nach 8 Monaten 
hatte sich eine veritable Facies leonina entwickelt (cfr. die Photo- 
grapbien von der 1. und 2. Krankenhaus-Aufnahme), Verdickung 
der Haut des Halses, ein mächtiges Infiltrat über dem Manubrium 
sterni, am Öberkiefer. Die Ergebnisse der mikroskopischen Unter- 
suchung eines excidirten Hautstückes werden genau beschrieben, 
Das histologische Bild der Hautveränderung kann dem der Lymph- 
knoten an die Seite gestellt werden, so dass die Hautaffection als 
Theilerscheinung der Allgemeinerkrankung aufzufassen ist. 


8) R. Kolisch und O. Buber-Wien: Beitrag zur Casuistik 
des Diabetes decipiens. 

Der Harn der 25 jährigen Kranken enthielt zeitweise 5—8 Proe, 
Zucker; dabei bestand keine Polyurie. Ein Stoffwechselversuch 
ergab, dass alle Kohlehydrate im Harne wieder erschienen, aber 
immer nur kurze Zeit nach Einfuhr derselben, während später ze- 
lassener llarn zuckerfrei war. Die Verff. nehmen einen sogenannten 
« Nierendiabetes » als vorliegend an. Der Zuckergehalt des Blutes 
war nicht gesteigert. Grassmann-München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Kiel. Mai 1897, 
23. Görlitz Walther: Ueber Erythema nodosum. 
24. Oberwarth Ernst: Ein Fall von primärem Gallenblasenkre|:s, 
25. Gebauer Paul: Beitrag zur Lehre von den Darmwandbrüchen. 
26. Mensinga Jan: Ueber einen Fall von Tumor der Hypophysis 
cerebri. 
Berichtigung. In No. 20, Seite 544, Kieler Dissertation 
No. 22, ist zu lesen Both statt Roth. 


Vereins- und Congressberichte. 


XV. Congress für innere Medicin in Berlin 
vom 9.—12. Juni 1897. 
Referent: Albu-Berlin. 
(Fortsetzung statt Schluss.) 


3. Sitzung am 10. Juni, Vormittag. 


Herr Unverricht-Magdeburg: Die Epilepsie. 

100000 Epileptiker sollen im Deutschen Reiche vorhanden 
sein. Daraus geht die grosse sociale Bedeutung der Epilepsiefrage 
hervor, welche mit Recht zum Verhandlungsgegenstande des Con- 
gresses gemacht worden ist, der nicht nur rein wissenschaftliche 
Probleme erörtern, sondern auch engste Fühlung mit dem prak- 
tischen Leben erhalten will. 

Bei der Erörterung dieser Frage sind die Hauptbrennpunkte 
des Interesses einmal die Frage nach dem Wesen der Erkrankung 
und dann die nach ihrer Behandlung. Nur auf Grund einer ein- 
gehenden Kenntniss der Krankheit selbst kann eine gesunde Therapie 
gedeihen. Unverricht beschränkt sich desshalb darauf, die 
Pathogenese der Epilepsie zum Gegenstande seiner Auseinander- 
setzungen zu machen. . 

Den wichtigsten Leitstern bietet hier das Thierexperiment, 
durch welches man alle möglichen Krampfformen erzeugen und 
deren Mechanismus genau studiren kann. Man hat früher durch 
künstliche Verblutung (Kussmaul) oder durch mechanische 
Hirnreizung (Nothnagel) Krämpfe erzeugt und ist zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass diese von der Brücke und dem 
verlängerten Mark ihren Ursprung nehmen. 

Die Berechtigung, aus diesen Versuchen auf die menschliche 
Epilepsie Schlüsse zu ziehen, bestreitet der Vortragende, weil die 
so erzeugten Krampfanfälle in vielen Punkten von den Anfällen 
der echten Epilepsie abweichen. Auch die durch Gifte erzeugten 
Anfälle hält Unverrieht zu Analogieschlüssen nicht für so 
werthvoll, weil bei der menschlichen Epilepsie wenig Wahr- 
scheinlichkeitsgründe dafür sprechen, dass es sich um innere Ver- 
giftungen handelt. 

Er selbst hat desshalb die durch elektrische Reizung der 
Hirnrinde erzeugten Anfälle zum Studium gewählt und ist dabei 
zu dem Ergebniss gelangt, dass die Hirnrinde nicht nur 
für die Entstehung, sondern auch für die Fort- 
entwickelung des Anfalles das bestimmende Organ 
ist, er stellt also der medullären Theorie von Kussmaul 
und Nothnagel die corticale gegenüber. 

Nach kurzer Berührung der interessanten Befunde, welche 
die einfache Reizung des Hundegehirnes darbietet und welche zur 
Entdeckung einer homolateralen Innervation bestimmter 
Muskeln und einer doppelten Kreuzung cerebrospinaler 
Leitungsbahnen, sowie zum Nachweis einer cortiealen Stelle 
geführt haben, von der aus sich Stillstand der Athmung erzielen 
lässt, geht Unverricht auf eine nähere Beschreibung der durch 
Rindenreiz erzielten Krampfanfälle ein, bei denen vor allen Dingen 
die Thatsache bemerkenswerth erscheint, dass jeder complete 
epileptische Anfall sich aus zwei Hälften zusammensetzt, welche 
die auf einander folgende Erregung der beiden Grosshirnhälften 
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widerspiegeln. Es zucken zuerst sämmtliche Muskeln der einen, 
dann in ganz typischer, von der hinteren Extremität beginnender 
Reihenfolge die der anderen Körperhälfte. Folgen sich die Anfälle 
in schnellerem Tempo, so wird dieser Gang verwischt, und es tritt 
von vornherein wie bei der genuinen Epilepsie ein verbreiteter 
Muskelkrampf ein. Unter Umständen entsteht durch spontane 
Rückfülle ein Status epilepticus, welcher Unverricht 
Gelegenheit gab, die Einwirkung der verschiedenen Beruhigungs- 
mittel zu studiren. Es sei nur hervorgehoben, dass sich das 
Morphium hierbei gar nicht bewährt, während das Chloral 
von auffälliger Wirkung ist, eine Erfahrung, die auch klinisch 
vom Vortragenden vielfach bestätigt worden ist. 

Wenn man Theile der motorischen Region fortnimmt, so 
werden auch die Krampfanfälle verstümmelt. Die entsprechenden 
Muskeln zeigen dann keine Zuckungen mehr. Nimmt man, wie 
es der Vortragende in seinem « Fundamentalversuche » schildert, 
die ganze motorische Region einer Seite fort, so treten nur halb- 
seitige Krampfanfälle auf. In den zu den exstirpirten Centren 
gehörigen Muskelgruppen kommen aber noch geringe Krampf- 
erscheinungen — secundäre Krämpfe — zustande entweder 
clonischer Natur (secundärer Clonus) oder tonischer Natur (secun- 
därer Tonus). Sie begleiten nur die Krämpfe der anderen Seite 
(die primären Krämpfe) und fallen mit diesen fort, wenn man 
auch die andere motorische Region exstirpirt. Den zum Tonus 
anschwellenden, durch Rindenreizung erzeugten Clonus bezeichnet 
Unverricht als primären oder Rindentonus zum Unter- 
schiede von dem secundären oder Rückenmarkstonus, 
der nur durch Ueberspringen des Reizes im Rückenmark entsteht. 
Dass von der Rinde nur clonische Krämpfe ausgelöst würden, die 
infracorticalen Ganglien dagegen die tonische Componente des 
Krampfes hervorriefen, leugnet Unverricht auf das Ent- 
schiedenste. Einen derartigen Unterschied kenne auch die Physio- 
logie nicht, welche den Tonus immer nur als eine höhere Stufe 
des Clonus betrachtet. 

Aus dem Fundamentalversuche geht weiter hervor, dass auch 
die hinteren Rindengebilde epileptogene Eigenschaften haben. 

Bezüglich der Athmung weist Unverricht nach, dass 
die krampfhafte Erregung einer bestimmten Rindenstelle einen 
langdauernden Athemstillstand hervorruft. Greift der Muskel- 
krampf weiter, so kann man an der Athemecurve häufig eine Phase 
unterscheiden, in welcher die Exspirationsmuskeln und eine andere, 
in welcher die Inspirationsmuskeln Krämpfe zeigen. 

Von prineipieller Bedeutung ist der Athemstillstand, welcher 
durch einen « Hemmungskrampf » zu Stande kommt, eine Form 
der Erregung, welche physiologisch noch wenig beachtet worden ist. 

Am Gefässapparat spielen sich Veränderungen ab, welche 
eine Eintheilung in vier Stadien gestatten. Im ersten Stadium 
kommt Beschleunigung des Pulses und Blutdruck- 
steigerung, im zweiten Verlangsamung, im dritten eine 
weitere Beschleunigungbeihohen Pulsen und im vierten 
die Rückkehr zur Norm zur Beobachtung. Greift der An- 
fall auf die andere Körperhälfte über, so wiederholen sich die 
Stadien noch einmal, und es zeigt sich also auch am Gefäss- 
apparat eine Zweitheilung des Anfalles, welche auf die getrennte 
krampfhafte Erregung der beiden Hirnhälften hinweist. Die Ver- 
änderungen am Gefässapparat sind von den Muskelkrämpfen un- 
abhängig, denn sie bleiben auch nach Curarevergiftung bestehen. 
Man kann dann einen rein vasomotorischen epileptischen 
Anfall beobachten. 

Bei der Ueb£rtragung der Thierversuche auf die menschliche 
Epilepsie gilt die vergleichende Physiologie als Leitstern. 
Diese beweist, dass die Hirnrinde immer mehr von den motorischen 
Functionen Besitz ergreift, und es ist daraus zu schliessen, dass 
beim Menschen die Epilepsie erst recht corticaler Natur sein muss, 
wenn sie schon beim Hunde von der Hirnrinde ausgeht. Es 
spricht dafür auch die klinische Beobachtung selbst, 
welche mit zwingender Nothwendigkeit auf die Hirnrinde hinweist. 

Zwischen der sogenannten cortiealen Epilepsie und 
der genuinen besteht kein grundsätzlicher Unterschied, sondern 
nur ein Unterschied in Bezug auf die Heftigkeit in dem 
Ablauf des Anfalles. Es muss also auch die genuine Epilepsie 
als corticale bezeichnet werden. 


Bei der corticalen Natur ist es begreiflich, wenn auch andere 
krankhafte Erregungen sich in der Hirnrinde abspielen, wie es bei 
Epileptikern in den sogenannten Aequivalenten geschieht. Diese 
sind aber Complicationen der Epilepsie, aus derartigen Aequi- 
valenten darf man nicht auf das Vorhandensein von Epilepsie 
schliessen, nur das Auftreten von Rindenkrämpfen ist das Aus- 
schlaggebende. Es würde sonst der Begriff so verschwommen 
werden, dass man, wie es geschehen ist, alle explosiven Charaktere 
als Epileptiker bezeichnen müsste. 


Die Epilepsie ist nur ein symptomatischer Begriff, 
der allmählich ganz die Bedeutung einer genuinen Erkrankung 
verlieren wird, wenn man erst die Ursache der Krämpfe in den 
einzelnen Fällen genauer kennt. Bei den Alkohol-, Blei-, syphi- 
litischen und uraemischen Krämpfen weiss man, dass die Epilepsie 
ein Symptom einer bestimmten Erkrankung ist. Je weiter 
unsere Erkenntniss vordringt, desto mehr wird das Gebiet der 
genuinen Epilepsie eingeengt werden. 


Schliesslich erörtert der Vortragende noch die Möglichkeit, 
ob unter den Krampfformen unbekannten Ursprunges, welche wir 
als geauine Epilepsie bezeichnen, neben den corticalen Krämpfen 
nicht auch infracorticale vorkommen. Er hält dies in Ana- 
logie mit den Thierversuchen für durchaus wahrscheinlich, wenn 
auch bis jetzt die beiden Formen noch nicht durch scharfe klinische 
Merkmale getrennt sind. Von der grössten Bedeutung wird auch 
für die Erforschung dieser Krampfformen der vielgeschmähte Thier- 
versuch bleiben, dem wir schon so viele Aufklärung zum Wohle 
der Menschheit verdanken. 


Discussion: Herr Flechsig- Leipzig berichtet über die Unter- 
suchungen seines Assistenten Dr. Laudenheimer, welcher nachge- 
wiesen hat, dass das Brom sehr lange im Körper zurückgehalten wird, 
in allerdings individuell sehr schwankenden Mengen. So wurden z. B. 
einmal von &0 g in 8 Tagen 41 g retinirt, in einem anderen Fall 
von 24 g in 3 Tagen 21'!/e g! Nach einiger Zeit ist der Organismus 
mit Brom gesättigt. Daher wird z. B. am 16. Tage ebensoviel aus- 
geschieden als aufgenommen. Diese Untersuchungen geben viel- 
leicht einen Hinweis darauf, warum das Brom verschieden wirkt. 
Entsprechend der Aufnahme von Brom wird Chlor ausgetrieben. 
Führt man gleichzeitig Kochsalz zu, so wird das Brom in grösserer 
Menge ausgeschieden. Therapeutisch empfiehlt Flechsig nament- 
lich in den Fällen, wo Brom nicht mehr wirkt, es in grossen Dosen 
mit Opium zu combiniren. 

Herr Binswanger-Jena hält an der Theorie der gemischten 
Genese der Epilepsie fest: eine primäre localisirte Erregung einer 
bestimmten Hirnrindenregion, die sich auf langen Bahnen zu tiefer 
gelegenen (infracorticalen) Theilen des Centralorgans fortsetzt, zum 
Theil medullär, zum Theil basal gelegen. Diese Auffassung stützt 
sich auf Thierversuche mit infracorticaler Reizung. Die klinische 
Beobachtung der Epilepsie hat nach Binswanger Folgendes er- 
geben: 1) Nur in 35 Proc. laufen die Anfälle typisch ab. 2) Der 
atypische Verlauf besteht in dem Wechsel von Tonus und Clonus, 
die sich zuweilen von Vornherein mischen. 3) Das Vorkommen 
isolirter Erregungen einzelner Hirnabschnitte. 

Herr Kapelusch-Biala spricht zur operativen Behandlung 
der Epilepsie. 

Herr Rumpf-Hamburg empfiehlt Opium mit nachfolgender 
Bromkalicur 1) bei Kindern, 2) wo Brom allein nicht mehr wirkt. 

Herr Jolly-Berlin steht auch auf dem Boden einer gemischten 
Theorie. Die ausschliessliche Rindentheorie ist nicht aufrecht zu 
erhalten. Bei alten Gehirnnarben kommen noch Krämpfe in den 
gelähmten Muskeln vor. Das ist nur möglich bei Annahme einer 
infracorticalen Reizung, Von der combinirten Opium-Bromtherapie 
hat Jolly nur vorübergehende Verminderung der Anfälle gesehen. 

Herr Hoffmann-Düsseldorf führt als Beweis für die infra- 
corticale Entstehung der Epilepsie hier noch die unter dem Bilde 
der Myoclonie beginnenden Fälle an. 

Herr Unverricht "sucht im Schlusswort die Einwände des 
Vorredners zu widerlegen. 


Herr Vierordt-Heidelberg. Die Anwendung des Jods 
bei Erkrankungen des Circulationsapparates und beson- 
ders bei Angina pectoris. 

Da die Erfolge der diütetischen, physikalischen etc. Be- 
handlung bei den durch Arterioskierose verursachten Herz- 
beschwerden häufig ganz unbefriedigend sind, so entschloss sich 
der Vortragende vor fünf Jahren, an einer grösseren Reihe von 
derartigen Patienten die lange fortgesetzte Darreichung der 
Jodide zu versuchen und zwar zunächst in ähnlicher Weise, 
wie dies schon seit geraumer Zeit von französischen Autoren, 
besonders Huchard empfohlen wird; die Kranken, welche 
dieser Behandlung unterworfen wurden, waren theils Arterio- 
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sklerotiker ohne Beschwerden, theils aber und zwar vorwiegend 
solche mit Herzbeschwerden, besonders Angina pectoris. Aus- 
geschlossen blieben Fälle mit dauernder ausgesprochener Herz- 
schwäche, sowie solche mit Albuminurie, und endlich für’s erste 
auch Kranke im Alter von über 60 Jahren. — Verordnet wurde 
Jodnatrium in Dosen von ! bis "eg g und zwar pro Tag 1 bis 
1'fe bis 3 g in Milch oder Selterswasser, später auch Jod- 
kalium in Form des Sandow’schen Brausesalzes. Die Haupt- 
sache war nun aber, dass die Kranken das Jodid lange Zeit 
fortnahmen, allerdings mit Unterbrechungen derart, dass im 
Laufe des ersten Jahres durch ca. 9 Monate täglich die obige 
Dosis beibehalten wurde; auch später wurden von Zeit zu Zeit 
längere Jodperioden eingeschaltet. — Bei intercurrenten Herz- 
beschwerden kann das Jodid weitergegeben, eventuell mit Digi- 
talis, Nitroglycerin etc. combinirt werden. 

Das Mittel wurde meist gut vertragen, eigentliche Idiosyn- 
erasie kam, wohl durch Zufall, in den ca. 20 Fällen nicht vor. 
Mässiger Jodschnupfen ete. wurde durch Aussetzen und spätere 
Wiederverordnung überwunden; in vereinzelten Fällen musste 
die Behandlung aus Rücksicht auf den Magen abgebrochen 
werden; in weitaus der Mehrzahl war dagegen der Einfluss auf 
Appetit und Ernährung ein auffallend günstiger. 


Die Erfolge bezüglich der Arteriosklerose waren nun un- 
zweifelhafte; sie traten am meisten hervor bei den Personen 
mit Herzbeschwerden, insbesondere Angina pectoris. Für die 
streng kritische Beurtheilung eignen sich natürlich nur solche 
Patienten, welche ohne Erfolg schon diätetisch ete. behandelt 
waren, und welche nach Beginn der Jodbehandlung durch eine 
Reihe von Jahren (zwei bis vier) in Beobachtung blieben. Unter 
den diesen Bedingungen entsprechenden Patienten sind sechs 
(von denen fünf mit theilweise schwerster Angina pectoris), an 
welchen die Erfolge ganz auffällig, theilweise geradezu glänzend 
waren: Wiederkehr der vollständig verlorenen Arbeitskraft, Fähig- 
keit zum Gehen auf ansteigenden Wegen nach vorher bestan- 
denem schwerem mit Ohnmachten eomplieirtem Herzschmerz, der 
das Gehen auf der ebenen Strasse unmöglich gemacht hatte u. s. w. 

Alles in allem kann man beispielsweise in ca. der Hälfte 
der Fälle von Angina pectoris durch Coronarsklerose einen lang- 
dauernden Erfolg von dieser Behandlung erwarten und zwar 
scheint es von wenig Belang, ob die Arteriosklerose auf lue- 
tischer Basis entstanden oder nicht. 

Die Erklärung der Wirkung der Jodide ist vorläufig hy- 
pothetisch ; jedenfalls beruht dieselbe nicht auf einem direeten 
Einfluss auf Herzaction und Vasomotoren, wie See, Huchard 
und andere meinen. Ain wahrscheinlichsten ist, dass der Pro- 
cess in den Gefässen zum Stillstand kommt, dass ihm also sein 
sonst stets progressiver Charakter genommen wird; im An- 
schluss daran scheint dann der gesteigerte Blutdruck allmählich 
zu sinken; das genügt vollständig für Wiederherstellung der 
Function des Kreislaufapparates auf lange Zeit. Auf einen 
Rückgang der Gefüssveränderungen dagegen lassen die ob- 
jeetiven klinischen Erscheinungen an demselben nicht schliessen. 


Herr Hansemann- Berlin demonstrirt das Rückenmark 
zweier Kinder, die an acuter seröser Meningitis gestorben 
sind, deren Existenz jetzt gesichert erscheint. 


Herr Behring-Marburg: Ueber experimentell be- 
gründete aetiologische Therapie. 

Die Experimentaltherapie stellt "sich in bewussten Gegen- 
satz zur Arzneibehandlung. Die Mediein hatte bisher thera- 
peutische Grundsätze ohne therapeutische Versuche. Denn sie 
studirte nur die Wirkungen der verwendeten Arzneimittel am 
gesunden Thier und gesunden Menschen. Desshalb hatte Hahne- 
mann nicht Unrecht, wenn er die Erscheinungen am kranken 
Menschen zum Ausgangspunkt ınachte. Auch in dem Grund- 
satz Similia similibus begegnet sich die moderne aetiologische 
Therapie mit der Homöopathie, die erst durch die Art ihrer 
praktischen Ausübung zur Charlatanerie wurde. Der Grund- 
satz der Allopathie «Contraria contrariis» ist nicht besser be- 
wiesen. Man sucht gegen das hauptsächlichste Symptom der 


Krankheit durch Arzneimittel anzukämpfen. Die Cellularpatho- 
logie ist für die Therapie unfruchtbar gewesen, auch die Organ- 


therapie vermag sich keinen Platz zu erringen. Die aetiologische 
Therapie geht davon aus, am künstlich krank gemachten Thier 
die Heilmittel zu prüfen. Bei der Diphtherie hat es sich zuerst 
gezeigt, dass das einzige Mittel, welches sie zu heilen vermag, 
dasjenige ist, welches der Körper selbst produeirt, indem er 
sich gegen das Krankheitsgift immunisirt. Er bereitet sich 
seine Schutz- und Heilstoffe aus lebendem und todtem Infections- 
stoff. Die vom künstlich krank gemachten Organismus präpa- 
rirten Schutzmittel erweisen sich auch in einem anderen Thier- 
körper gegen die gleiche Infection wirksam. Die Heilkräfte 
der Natur sind: 1) die Plıagocytose, 2) die Entfernung der 
Infectionsstoffe durch Koth, Urin, Schweiss, 3) der Schutzwall 
der Epidermis und Epithelien. Unabhängig vom lebenden Körper 
dagegen wirken die Antitoxine eines Thieres als Heilpotenz für 
das andere. Die antitoxische Kraft, welche sich im Organis- 
mus des hoch immunisirten Thieres aufspeichert, concentrirt 
sich im Blutserum. Von den bisherigen Antitoxinen ist das 
Diphtherieserum in seiner Wirksamkeit sicher gestellt. Vom 
Tetanusserum würde man mehr Erfolge sehen, wenn es in den 
Krankenhäusern stets vorräthig gehalten würde, um sofort an- 
gewendet werden zu können. Der Werth des Marmorek’- 
schen Streptococcenserums sei zweifelhaft, das Tuberculoseserum 
von Maragliano enthält kein Antitoxin. Die Blutantitoxine 
sind für gesunde und kranke Menschen absolut unschädlich. Es 
ist nur eine Frage der Technik, die die schädlichen Neben- 
wirkungen (Urticaria) hervorrufenden Ursachen zu beseitigen. 
Die Annahme, dass das Antitoxin nicht auf das Toxin, sondern 
auf die lebende Zelle wirke, ist hinfällig. Ehrlich’s Versuche 
mit dem Riein haben den Beweis erbracht, dass das Antitoxin 
auch ausserhalb des Thierkörpers das Gift neutralisirt. Das 
lebende Gewebe würde durch das Antitoxin geschädigt werden 
müssen. Alle Versuche, das Antitoxin chemisch rein darzu- 
stellen, sind bisher gescheitert; sie sind auch principiell aus- 
sichtslos.. Denn es handelt sich gar nicht um eine chemische 
Substanz, sondern um eine Kraft, die gar nicht hergestellt 
werden kann. Wie das Eisen der Träger der magnetischen 
Kraft, so sind die Eiweisskörper im Blut die Träger der anti- 
toxischen Kraft. Bei der steigenden Immunisirung des Thier- 
körpers belädt sich das Bluteiweiss bis zu einem gewissen 
Grade mit dieser Kraft, aber nicht darüber hinaus. Die Ver- 
suche, durch Elektrolyse das Antitoxin aus dem Toxin zu ge- 
winnen, sind fehlgeschlagen. Es bedarf dazu eben des Thier- 
körpers. Das Toxin bestimmt die Art und Weise, in welcher 
das normale Bluteiweiss gleichsam polarisirt wird, tritt aber 
nicht in die chemische Natur desselben ein. Die passive Im- 
munisirung mit Hilfe von fertigen Antitoxinen, welche keine 
Reaction erzeugen, verdient den Vorzug vor der activen Im- 
munisirung mit den directen Toxinen. Es sind zur Zeit Ver- 
suche im Gange, die Schutzkraft der Antitoxine zu verlängern. 
Wo das Gift der Krankheit unbekannt, z. B. Septicaemie, ist 
die Gewinnung von Antitoxinen aussichtslos.. Für Cholera, 
Rotz, Milzbrand ist das Gift noch zu schwach. Behring 
spricht nun über seine neueren Versuche zur Herstellung eines 
Tuberkuloseheilserums (gemeinsam mit v. Lingelsheim). Den 
Ausgangspunkt dazu bilden hochvirulente trockene Reinculturen 
von Tubercelbacillen. Bezeichnet man die tödtliche Minimal- 
dosis pro Gramm Körpergewicht Meerschweinchen als m., so 
ist es Behring gelungen, allmählich ein Tubereulosetoxin von 
25000 T. m. zu gewinnen, Auch der Giftwerth des neuen 
Koch’schen Tubereulins lässt sich danach’ genau bestimmen, 
er ist”geringer als der des alten unverdünnten. Es wird haupt- 
sächlich als Grundimpfung für die 'Thiere gute Verwendung 
finden können; für die therapeutische Verwerthung beim Menschen 
erscheint es weniger geeignet. In den Tuberkelbacillen sind 
verschiedene Substanzen vorhanden; die Immunität erzeugende 
Wirkung scheint jedoch an ein einziges Tuberculosegift gebunden 
za sein. Noch Jahre werden vergehen, ehe dieses Antitoxin 
im Blutserum vorbereiteter Thiere die für die praktische An- 
wendung nöthige Concentration haben wird. Die Voraussage, 
dass die Bacteriologie für die Heilkunde keine Früchte tragen 
werde, ist durch die experimentelle aetiologische Therapie Lügen 
gestraft worden. 


92. Juni 1897. 
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4. Sitzung am 10. Juni, Nachmittags. 


Herr R. Ewald - Strassburg demonstrirt von Neuem den 
in der Nachmittagssitzung des vorigen Tages vorgezeigten Hund, 
bei dem er nunmehr auch auf der zweiten Grosshirnhälfte ein 
kleines Stück aus der erregbaren Zone (im Gewicht von 0,52 g) 
herausgeschnitten hat. Das Thier ist vollständig unfähig, seine Beine 
zu bewegen. 

Herr Hitzig-Halle hält die von Ewald aus seinen 
Versuchen gezogenen Schlussfolgerungen über die Beziehungen 
zwischen dem Ohrlabyrinth und dem Centralorgan noch nieht für 
bindend. Es ist auch die Erklärung denkbar, dass die Wirkungen 
der Zerstörungen der Labyrinthe dadurch ausgeglichen werden, 
dass das Uentrum, in dem die Vorstellungen über die Sinneswahr- 
nehmungen gebildet werden, intact ist. Erst wenn dieses Centrum 
beiderseitig ausgeschaltet wird, dann verliert das Thier die Be- 
herrschung über seine Muskeln. 


Demonstrationen von Kranken, Experimenten und 
Präparaten. 


1. Herr Boas: Eine 60jährige Frau mit peristaltischer 
Magen- und Darmunruhe (Tormina intestinorum nervosa 
Kussmaul), die infolge starker psychischer Erregungen entstanden 
ist. Es besteht gleichzeitig eine starke Senkung sämmtlicher Ab- 
dominalorgane. 

2. Herr Ewald: Drei Fälle von operativ geheiltem 
Magencarcinom (Resection des Pylorus). In 2 Fällen war Salz- 
säure im Magen vorhanden, Milchsäure fehlte. Sie sind seit länger 
als zwei Jahren gesund. 

3. Herr Kuttner: Demonstration der Magendurch- 
leuchtung, die zur Bestimmung der Grösse des Magens noch 
immer als die beste Methode erscheint, welche auch die obere 
Grenze erkennen lässt. Sie kann auch zur Unterscheidung von 
Magen- und Gallenblasencareinomen und zur Diagnostik von Milz- 
tumoren mit Vortheil benutzt werden. 

4. Herr A. Fraenkel: a) einen durch Operation ge- 
heilten Fall von Pericarditis serofibrinosa, die zı einer 
lebensgefährlichen Dyspnoe geführt hatte. Die Beschwerden sind 
schnell geschwunden,. Die Punction des Herzbeutels ist bedenklich, 
weil das Herz oft auf der Flüssigkeit schwimmt und deshalb leicht 
verletzt werden kann. 

Herr A. Baginsky bestätigt die Gefahr der Herzbeutel- 
punction. 

b) Ein junges Mädchen mit folgender Trias von Luös heredi- 
taria: ÖOstitis und Periostitis am Schlüsselbein, Choroiditis areo- 
laris und ein Lebertumor. Letzterer hat sich unter Jodkaligebrauch 
verkleinert. 

5. Herr Goldscheider: a) Muskelhypertrophie nach 
Venenthrombose, die nach einer Verletzung am Fuss entstanden 
war. Die Wade am kranken Bein ist 5 cm dicker, auch das Unter- 
hautfettgewebe ist theilweise verdickt. Das Bein ist wärmer, schwitzt 

mehr, Haarwachsthum hat abgenommen, die elektrische Erregbar- 
keit ist herabgesetzt. 

b) Präparate pathologisch veränderter Ganglien- 
zellen (gemeinsam mit Herrn E. Flatau). In Ergänzung der 
früheren, bereits veröffentlichten Versuche sind Kaninchen mit 
Tetanusgift vergiftet worden. Darnach deutliche Veränderungen 
der Zellen in den Vorderhörnern, die nach Einspritzung des Tetanus- 
antitoxins schnell wieder rückgängig werden, während sie sonst zu 
vollständigem Zerfall der Zellen (besonders der Nissl'schen 
Körperchen) führen. Das Gift ist offenbar neutralisirt worden. 

Herr E. Flatau gibt einige Erläuterungen zu den Präparaten. 

6. Herr Krönig: a) ein Fall von Carotisstenose, die 
durch eine nach einer Stichverletzung entstandene, zu Narbenbildung 
führende Periarteritis zustande gekommen ist. 

b) Eine operativ geheilte Sepsis infolge einer Ötitis 
media purulenta. 

ec) Demonstration mikroskopischer Blutpräparate: Nekrose der 
rothen Blutkörperchen bei schweren anaemischen Zuständen. 

7. Herr Magnus-Levy: Myxoedem und sporadischer 
Cretinismus. Magnus stellt fünf schilddrüsenlose Patienten 
vor: zwei Fälle von echtem sporadischem Cretinismus, ein Fall 
von Zwergwuchs, bei dem sich später Myxoedem entwickelt hat, ein 
Myxoedem ohne Cretinismus und ein Fall nach operativer Ent- 
fernung der Schilddrüse. Die ersten vier Fälle sind aetiologisch 
unklar, sie entstammen sämmtlich gesunden Familien. Magnus 
weist noch auf die von ihm bereits früher mitgetheilten Ver- 
änderungen des Stoffwechsels beim Myxoedem hin. 

8. Herr Renvers: Ein Fall von uniloculärem Echinococeus 
in einem Leberlappen, der durch Sublimatinjectionen (bisher ein- 
mal 1 cg) zu heilen versucht wird. Der Sack ist bereits erheblich 
zusammengeschrumpft. Die Gefahr besteht in der’Entstehung einer 
schweren toxischen Peritonitis durch Ausfliessen des Echinococcus- 
blaseninhalts in die Bauchhöhle. 

b) Ein Fallvon haemorrhagischer Diathese bei Le- 
bereirrhose; bestehend in einem quaddelartigen Exanthem und 
flächenhaften Blutungen in die Haut. Ursache: eine vorausge- 
gangene Diphtherie, also Toxinwirkung. 

9. Herr Stadelmann: Fall von angeborener Cardia- 
stenose bei einem jungen Menschen, durch Operation geheilt. 


10. Herr Bial: Demonstration der Magendurchleucht- 
ung bei Gastroptose vor und nach Anlegung einer Leibbinde. 
Da der Magen demnach in seiner Lage bleibt, so ist es fraglich, 
ob die durch das Tragen der Leibbinde erfahrungsgemäss ver- 
schwindenden Beschwerden überhaupt von der Gastroptose als 
solcher abhängig sind. 

1l. Herr Kronecker-Bern: Herztod nach Thrombose 
der Goronararterien. Durch Unterbindung grösserer Aeste 
der Coronararterien (R. eircumflexus, R. deseendens) beim Hund 
konnte Kronecker die Versuche von Cohnheim und Schult- 
hess-Rechberg, gerade so wie v. Leyden und Michaelis 
bestätigen. Kronecker zeigte, dass Nebenverletzungen (Tiger- 
stedt) nicht die Ursache des Herzflimmerns seien. Er unterbrach 
den Kreislauf, indem er mittels Chloräthyl-Spray die Arteria cor. 
sinistra durchfrieren lies. Nach 6-8 Minuten gelingt dies. Dann 
tlimmerten die Hundeherzen, Sofortiges Aufthauen rettete die 
Herzen nicht. Endlich verstopfte Kronecker verschiedene Aeste 
der Cornorararterien durch Injeetion leicht schmelzbaren (39°) Pa- 
raffins. Die Herzen flimmerten stets, in welchen Ast man auch 
den Embolus schickte, auch pheripher in kleine Zweige unter 
höherem Drucke injieirte Massen tödten das Herz momentan. 
Auch durch Milchinjeetion gelang diese Tödtunge. Warmes Hunde- 
blut injieirt, tödtet nicht. Den Tod verursacht also nicht der 
mechanische Inhalt, sondern die Anaemie. Es gelang auch durch 
Injection physiologischer Kochsalzlösung Herzen zu tödten. Der 
tödtliche Herzstich reizt das beim Hunde in der Kammerscheiden- 
wand gelegene Gefässnervencentrum derÜoronararterien. 
Dies Öentrum könnte auch durch intravasculären Reiz der kleinen 
Aeste reflecetorisch erregt werden, ebenso durch Tetanisirung, Kälte, 
Gifte ete. Bei Kaninchen, Katzen, Affen und auch jungen Men- 
schen wie Hunden scheint die Gefässinnervation nicht so centra- 
lisirt zu sein wie bei erwachsenen Hunden. Wir wissen ja längst, 
dass der Tonus des gesammten Gefässsystems nicht nur von dem 
Hauptcentrum in der Medulla oblongata abhängig ist, sondern 
auch von den Nebencentren im Rückenmarke und dass sogar die peri- 
pheren Geflechte vicarirend eintreten können. So erklärt es sich 
auch, dass ausgeschnittene künstlich durchströmte Herzgebiete 
wieder rhythmisch schlagen können. Ganglien hat Kronecker 
auf Serienschnitten in der Kammerscheidenwand nicht gefunden, 
sondern nur unter dem Pericard. Aber die sympathischen Nerven- 
netze vermögen analog den Ganglien Reflexe zu vermitteln, 
wie dies an pheripheren Gefässgebieten photysmographisch nach- 
gewiesen ist. Kronecker ist hiernach zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass der Herzmuskel elektrisch direet unerregbar ist. 
Der Herzpuls ist ein den Reflexbewegungen analoger Vorgang, 
wobei Hemmungen eine wesentliche Rolle spielen. Wenn diese 
wegfallen, so stirbt das Herz in wildem Flimmern ab. Wenn man 
(durch Asphyxie) die Muskeln lähmt, so kann das Herz ruhig 
absterben. Wenn man (durch Massage) die Muskeln wieder be- 
lebt, so flimmern sie, weil die normal wirksamen nervösen Üentren 
nicht zu retten sind wie die Muskeln ebensowenig wie ein für 
einige Minuten anaemisirtes Grosshirn nicht wieder fungirt, wenn 
auch die Verblutungskrämpfe noch das Thier in lebhafteste Be- 
wegung bringen. 

Herr Michaelis hat früher auch derartige Versuche an 
Hunden und Kaninchen gemacht. Nach der Ligatur der grösseren 
Aeste der Coronararterien tritt sofortiger Stillstand des Herzens 
ein, das beim Kaninchen aber im Gegensatz zum Hund durch 
mechanische Reizung wieder in Bewegung zu bringen ist. 

12. Herr Scheier: Anwendung der Röntgenstrahlen 
für die Physiologie der Stimme und Sprache. Auf dem 
Fluorescenzschirm lassen sich die Bewegungen und Gestaltsver- 
änderungen des Gaumensegels, ebenso der Lippen, der Zunge, des 
Kehldeckels und der tieferen Theile des Kehlkopfes genau beob- 
achten und dadurch die einzelnen Laute unterscheiden. Auch für 
die Pathologie z. B. die Diagnose der Bulbaerparalyse hat eine solche 
Fixirung des Krankheitsbildes Werth. 

13. Herr Rumpf-Hamburg legt eine grosse Reihe von 
Röntgenphotographien vor, welche sehr verschiedene 
pathologische Veränderungen demonstriren: Rachitis, Arthritis de- 
formans, Arteriosklerose, Aortenaneurysma, Herzhypertrophien 
u. dgl. m. ' 

14. Herr Benda zeigt mikroskopische Präparate von 
acuter Leukaemie. 

15. Herr P. Berliner demonstrirt farbig-plastische 
Nachbildungen von Präparaten aus dem Gesammtgebiete der 
internen Pathologie, die namentlich für den klinischen Unterricht 
gut zu verwenden sind, 

16. Herr Langerhans demonstrirt eine Anzahl pathologisch- 
anatomischer Präparate, darunter namentlich eine Larynxphthise, 
die mit dem neuen Tuberculin Koch’s behandelt war. Es 
handelte sich um einen Fall im ersten Stadium der Erkrankung; 
isolirte Infiltration der rechten Lungenspitze und ein kleines Ge- 
schwür auf dem Kehldeckel mit begleitender Schwellung der 
Stimmbänder, kein Fieber. Nach den Auslassungen der Koch’schen 
Publication musste der Fall für die Behandlung geeignet erscheinen. 
Nach etwa 15 Einspritzungen, die immer stärkere Fieberbewegungen 
zur Folge hatten, starb der Patient ungefähr sechs Wochen nach 
Beginn der Behandlung. Die Section ergab eine hochgradige Zer- 
störung der ganzen Innenfläche des Kehlkopfes, frische käsige 
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Bronchitiden in beiden Lungen, miliare Tuberculose in allen 
Organen, Ohne aus diesem einen Fall einen bindenden Schluss 
ziehen zu wollen, glaubt Langerhans doch, darin eine lebhafte 
Erinnerung an die Wirkungen des alten Tubereulins zu sehen. 

Herr Petruschky-Danzig hält einen Schluss auf die Wirkung 
des Mittels für unberechtigt. Es handelt sich in dem Falle vielleicht 
um eine septische Secundärinfeetion, die auch ohne Tubereulin- 
behandlung bei Tubereulose eintreten kann, Petruschky ver- 
misst die bacteriologische Untersuchung. Vielleicht waren Strep- 
tocoecen die Erreger der Allgemeininfection. 

Herr Langerhans: Eine Sepsis nimmt sich anatomisch ganz 
anders aus als eine Miliartubereulose. 

Herr Rumpf-Hamburg: Während in der Mehrzahl der Fälle 
auch nach dem neuen Tubereulin fieberhafte Reactionen eintreten, 
hat er eine solche in einem Falle auch nach 20 mg noch nicht 
beobachtet. 

17. Herr O. Israel demonstrirt einige pathologisch-anatomische 
Präparate, u. a. einen oedematösen syphilitischen Foetus. 

18. Herr F. Pick-Prag demonstrirt a) das mikroskopische Prä- 
parat einer Mitose in einem rothen Blutkörperchen im eireulirenden 
Blut bei Leukaemie., 

b) Einen Dynamometer zur quantitativen Messung der 
motorischen Kraft in den Extremitäten (z. B. bei traumatischer 
Neurose). 

ce) Einen Apparat (Thermometer) zur Messung der Wärme- 
empfindung an der Haut. 

19. Herr Scheele und Petruschky-Danzig: In einem 
(diagnostisch schwierigen Falle (multiple Hautabscesse, Pleuropneu- 
inonie, Uystitis, Pyelitis), in dem die Diagnose zwischen Rotz, 
Intluenza und Septieaemie schwankte, fanden sich im Sputum 
einige Arten Pilzformen, die als eine Streptothrixart erkannt 
wurden. Sie liessen sich aus den Abscessen in Reineultur züchten, 
wachsen auf Gelatine und Glycerinagar, dagegen nicht wie ver- 
wandte Arten auf Kartoffeln und Traubenzuckeragar. Es ist noch 
fraglich, ob es sich um eine neue Art handelt. Jedenfalls ist zum 
ersten Male intra vitam eine pathogene Streptothrix diagnostieirt 
worden. 

20. Herr von Jaksch-Prag zeigt die Photographie einer neuen 
Krankenwaage. 

21. Herr Nebelthau-Marburg demonstrirt einen Apparat 
zur Bestimmung des Haemoglobins. 

22. Herr Zuntz: Ausstellung eines Apparates zur Messung 
der Athmung. 


5. Sitzung am 11. Juni Vormittags. 


Herr Eulenburg- Berlin: Morbus Basedowii. 

Die anfängliche «Symptomtrias» : Herzpalpitationen , Struma 
und Exophthalmus hat im Laufe der Zeit manche Ergänzung 
erfahren. Dahin gehören namentlich die als Graefe’ sches, 
Stellwag’sches, Moebius’sches Symptom bekannten Augen- 
phänomene das Marie’sche Zittern — die von Romain, 
Vigouroux und ÜUharcot zuerst beschriebene Verminderung 
des galvanischen Leitungswiderstandes, die von Martius, mir 
und Kahler als beschleunigtes Widerstandsabsinken und als 
Werabsetzung des relativen Widerstandsminimums näher gekenn- 
zeichnet wurde — die neuerdings von Chvostek in ihrer 
Häufigkeit nachgewiesene alimentäre Glykosurie — und endlich 
jene ganze (‚ruppe dem neurasthenischen und hysterischen Gebiete 
zugehöriger, nervös-psychischer Störungen, die innerhalb des ge- 
sammten Krankheitsbildes eine hervorragende Bedeutung bean- 
spruchen. Das Krankheitsbild zeigt aber zuweilen nur eine un- 
vollständige, rudimentäre Entwickelung. Der Ausdruck «Forme 
fruste» passt aber nicht eigentlich auf die Fälle von überhaupt 
rudimentärer Entwickelung, sondern mehr auf solche, bei denen 
im Verlaufe der Krankheit sich einzelne Hauptsymptome verloren 
oder zurückgebildet und «en typischen Krankheitscharakter un- 
kenntlich gemacht haben. Die Lehre von der «Forme fruste» 
hat zu vielem Missbrauch Anlass gegeben und manche, namentlich 
operativ behandelte Fälle als Basedow’sche Krankheit dia- 
gnostieiren lassen, deren Hierhergehörigkeit mindestens sehr stark 
in Zweifel gezogen zu werden verdiente. 

Es gibt weder ein absolut constantes, noch ein speecifisches 
pathognomonisches Symptom der Basedow’schen Krankheit. 
Bezüglich der wichtigsten Krankheitssymptome kommt es nicht 
sowohl darauf an, ob sie überhaupt vorhanden — als vielmehr, 
ob sie gerade in der für die Basedow’sche Krankheit kenn- 
zeichnenden Weise vorhanden sind, z. B. auf die «hyperaemische» 
Form der Struma im Gegensatz zu den auf Hyperplasie und 
Hypertrophie beruhenden Formen kropfiger Entartung der Schild- 
drüse, ferner ein nicht bloss paroxysmenweises, sondern andauern- 
des und gewissermaassen habituelles Auftreten dieser Herzneurose. 


Zur Erklärung des Symptomencomplexes sind bisher drei 
Theorien aufgestellt worden: die haematogene, neurogene 
und thyreogene. Die haematogene Theorie, die bereits von 
Basedow selbst aufgestellt und verfochten wurde, stützt sich 
auf folgende Argumente: das überwiegende Vorkommen der Krank- 
heit beim weiblichen Geschlechte, ihr Beginn in meist jugend- 
lichem Alter, die so häufige Verbindung mit Menstruationsstörungen 
in Form von Amenorrhoe, der vereinzelt nachgewiesene günstige 
Einfluss einer hinzukommenden Schwangerschaft u. A. 

Die neurogene Theorie suchte den Ursprung der Krankheit 
bald im Sympathieus, bald im Vagus, bald in verschiedenen Thheilen 
des ÜUentralnervensystems. Die sorgfältige Beobachtung der klini- 
schen T'hatsachen und die sich daran schliessenden Erwägungen 
müssen eigentlich schon im Voraus überzeugen, dass alle Locali- 
sationsversuche innerhalb des Nervensystemes dem vielgestaltigen 
Symptomencomplex der Basedow’schen Krankheit gegenüber 
mit Nothwendigkeit scheitern. So bleibt denn als klinisch voll- 
berechtigt nur die eonstitutionell-neuropathische oder Neurosen- 
Theorie übrig; dafür sprechen u. A. die schon früher angedeuteten 
aetiologischen Momente, das hereditäre und familiäre Vorkommen, 
die öftere acute Eintwiekelung im Anschlusse an Traumen und an 
schweren psychischen Shock , die Coineidenz mit anderweitigen 
constitutionellen Neuropathien, mit Epilepsie, Hemikranie, Chorea, 
oder mit schweren nervösen Funetionsstörungen, mit Lähmungen, 
Krämpfen , Astasie, Abasie, Diabetes insipidus und mellitus — 
und vieles Andere. Indessen lässt auch die Neurosentheorie in 
letzter Instanz doch die Frage nach der den veränderten Nerven- 
mechanismus auslösenden specifischen Krankheitsursache, nach dem 
auf das Nervensystem einwirkenden pathogenen Agens gänzlich 
unerledigt. Die Schöpfer der neueren thyreogenen Schilddrüsen- 
theorie der Basedow schen Krankheit sind Gauthier (1886) 
und Moebius (1887). Gauthier war der erste, der bei 
präexistirendem Kropf den gestörten Chemismus der Schilddrüse 
als wirksam für die Entstehung der Basedow’schen Krankheits- 
erscheinungen (besonders der Kachexie) betonte. Moebius da- 
gegen knüpfte direet an den Gegensatz an, der sowohl anatomisch 
wie symptomatologisch-klinisch zwischen Myxoedem (und Kachexia 
strumipriva) einerseits und Basedow’scher Krankheit anderer- 
seits obzuwalten scheint; dort Aplasie und Schwund der Schild- 
drüse, hier Vergrösserung und Hyperplasie; dort Pulgverlangsamung, 
Verengung der Lidspalte, Abschwächung der psychischen Func- 
tionen, Gewichtszunahme, Abkühlung und Verdickung der Haut 
— hier Tachycardie, Exophthalmus, psychische Erregtheit, all- 
gemeine Abmagerung, Verdünnung und Temperaturerhöhung der 
Hautdecken. Nach den unter Kraus in Graz angestellten Unter- 
suchungen scheint sich auch der Stoffwechsel — P2 05 Aus- 
scheidung — im gewissen Sinne antagonistisch zu verhalten. 


Die anfängliche Annahme einer einfach gesteigerten Drüsen- 
function und quantitativ vermehrten Seeretion bei Basedow’scher 
Krankheit allein reieht zur Erklärung nicht aus, sondern man ist 
genöthigt, auch eine qualitativ veränderte Drüsen- 
secretion anzunehmen und für deren Erklärung zu einigen 
Hilfshypothesen zu greifen. Auf Grund der Hürthle’schen 
Versuche scheint die physiologische wie die pathologische Secret- 
bildung in der Schilddrüse auf einer bestimmten Zusammensetzung 
des der Drüse zufliessenden und in ihr cireulirenden Blutes, auf 
Abwesenheit oder Mangel eines bestimmten Stoffes im Blute 
wesentlich zu beruhen. Für die Basedow'’sche Krankheit liesse 
sich also diese Vorstellung dahin formuliren, dass gewisse, ihrem 
Wesen nach vorläufig unbekannte, primäre Veränderungen der 
Blutbeschaffenheit, als des auslösenden Drüsenreizes es zu sein 
scheinen, die auf die Drüsenfunetion, die Secretbildung, auf das 
Wachsthum der Follikel, auf die Degeneration, Zellvorgänge ete. 
in der Weise verändernd einwirken, dass dadurch jene eigenthüm- 
lichen, speeifisch pathogenen, intoxiecirenden Veränderungen der 
Secretmischung herbeigeführt werden. Wahrscheinlich wirken dabei 
sowohl quantitative wie qualitative Veränderungen im Blutgehalt 
der Schilddrüse zusammen. 

Aber es würde schliesslich noch die Frage aufgeworfen 
werden können, auf welche Organe denn nun dieser von der 
Sehilddrüse erzeugte intoxieirende Stoff in erster Reihe krank- 
machend einwirke? In diesem Stoffe ein specifisches Muskelgift 
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zu erblicken, wie es Lemke neuerdings gethan hat, dazu ist 
nicht genügende Veranlassung. Vielmehr werden wir annehmen, 
dass die Wirkung des von der Drüse gelieferten intoxieirenden 
Produets sich zwar mehr oder weniger auf alle Theile des Nerven- 
systems erstreckt, hauptsächlich aber doch in gewissen Abschnitten 
desselben und zumal in den mit den höheren psychischen T'hätig- 
keiten zusammenhängenden centralen Neuronen zur Geltung gelangt 
und auf diese Weise das Erscheinungsbild der neurasthenisch- 
hysterischen Neurose dieser Kranken hervorruft. Der haematogenen 
Theorie, die naturgemäss eine Besserung der krankhaft veränderten 
Blutmischung und der Gesammtconstitution anstrebte, entsprach 
die. Anwendung derjenigen medicamentösen Mittel, die als gegen 
Anaemie und Chlorose wirksam oder als allgemein roborirend von 
Alters her in Ruf stehen. 

Viel werthvoller sind gewisse Diäteuren, Klimacuren (pro- 
longirte Höhenaufenthalte, selbst während des Winters), Warm- 
und Kaltwassereuren. Die neurogenen Theorien haben die Therapie 
der Krankheit besonders mit den Behelfen der Elektrotherapie 
und neuerdings der Psychotherapie beschenkt: Methoden, 
deren Nützlichkeit nicht zu verkennen ist, wenn ja auch gerade 
auf diesen Gebieten die richtige Abschätzung des wirklich Ge- 
leisteten oft grosse Schwierigkeiten darbietet. 

Der modernen thyreogenen Theorie verdanken wir die operative 
Behandlung der Basedow’schen Krankheit, namentlich in Form 
der Strumeetomie, und die organtherapeutische Behandlung mittels 
der innerlich angewandten Schilddrüsenpräparate. Von letzterer 
ist aber bisher wenig zu vermelden; das Beste, was man ihr 
nachrühmen kann, ist wohl, dass sic bei Einhaltung der gebotenen 
Vorsicht nicht gerade schadet. — Einen viel breiteren Platz 
nimmt zur Zeit die operative Behandlung in Form der Strumeetomie 
ein; manche Chirurgen scheinen fast geneigt, in ihr das souverine 
Heilmittel der Basedow’schen Krankheit zu erblieken. Dagegen 
ist aber zu sagen, dass die operative Behandlung in der unend- 
lichen Mehrzahl der Fälle entbehrt werden kann, dass man auch 
ohne sie bei passend ausgewählter individualisirender Behandlung 
zu mindestens gleich günstigen Ergebnissen gelangt, und dass ihre 
Anwendung füglich auf seltene, mit besonders starken und drohenden 
Localbeschwerden verbundene Ausnahmefälle beschränkt werden 
dürfte. (Schluss folgt.) 


VIl. Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie 
in Leipzig, 9.—11. Juni 1897. 
Originalbericht von Privatdocent Dr. Klein in München. 
II. 


Fortsetzung der Discussion über Retroflexio uteri. 

Martin-Berlin: Er betrachtet es als einen Fortschritt in der 
Retroflexio-Frage, dass die Symptome der Adnex-Erkrankungen da- 
von getrennt wurden und er operirt nur selten reine, bewegliche 
Retroflexionen. Unter 454 Kolpotomien hat er nur 60mal Retro- 
flexionen operirt; die wichtigste Indication zur Kolpotomie war 
die Becken-Peritonitis (in über 300 Fällen). 

Elischer-Budapest: E. glaubt, dass weniger die arme, als 
die besser gestellte Frau gegen das Pessar remonstrirt, theils wegen 
der empfindlicheren Scheide, theils wegen des Gatten. Neur- 
. asthenische Beschwerden hält er gleich Theilhaber nicht für 
die Folge der Retroflexio, sondern einer centralen Erkrankung. Nach 
Alexander-Adams’ Operation hält er Recidive für häufig, und 
er verweist auf seine jüngst beschriebene Operation: Ausschneidung 
eines Lappens aus der vorderen Corpus-Wand, worauf das Corpus 
winklig an die Cervix angenäht wird. Er hält es für schwierig, 
bei Vaginofixationen die Nahtstelle auf Lem genau zu bestimmen. 

Mackenrodt-Berlin glaubt, dass jede richtige Vaginofixation 
nur eine Vesicofixation ist, und er hält die Vesicofixation desshalb 
von vornherein für das richtige. Ebenso wie Dührssen hat er 
in letzter Zeit weniger häufig operirt als früher. Nach vaginaler 
Verkürzung der Lig. lat. sah er bisher nur Imal Gravidität, die 
Erfolge waren gute. 

Meinert-Dresden bespricht an der Hand einer jüngst er- 
schienen Arbeit die Mechanik der Uteruslagen ünd anschliessend 
daran den Einfluss der Frauenkleidung; auch er hält dauernde 
Blasenfüllung für schädlich. 

 Leopold-Dresden: Gegenüber einem Irrthume Olshausen’s, 
Jen dieser selbst schon in «der Discussion berichtigt hatte, hebt L. 
nochmals hervor, dass er bei seiner Ventrofixation nicht die ganze 
vordere Uteruswand bis zum Fundus hinauf annähe, sondern nur 
2 Fäden lege, deren oberer '/s2 cm unterhalb der Tuben-Verbind- 


ung liege. Mehrere Frauen haben darnach ohne Störung geboren . 
Er berichtet über 2 Fälle, in welchen durch von andrer Hand 
falsch ausgeführte Operationen (im 1. Falle Vaginofixation, im 
2. Falle Annähung des Fundus dicht über der Symphyse) schwere 
Geburtsstörungen eintraten. 

Fritsch-Bonn: Aufgabe der Behandlung’ist es, volle Arbeits- 
fühigkeit zu erzielen. Das ist sehr verschieden je nach der socialen 
Stellung; darnach richtet sich also die Behandlung. Die nothwen- 
dige Sorge für Defaecation sei meist schon getroffen, wenn die 
Frauen zum Gynäkologen kommen. Ein Theil der Frauen wird 
nun durch Pessar-Behandlung arbeitsfähig gemacht. Die nächste 
Instanz ist die operative Behandlung. Vaginofixation ist nur nach 
der Klimax angezeigt. Ventrofixation hat F. auch bei arbeitenden 
Frauen ohne Misserfolg gemacht, allerdings haben sie darnach oft 
Schmerzen in der Bauchmusculatur, sie sind jedoch ganz arbeits- 
fähig. In einigen Fällen wurde nachträglich noch die vaginale 
Totalexstirpation nothwendig. — Die Nahtseide kann nach Jahren 
noch auseitern; einmal sah er ausgedehnte Senkungsabscesse. 
Seit 1 Jahre macht er Alexander-Adams’-Operation, die er für 
die beste hält, falls Recidive ausbleiben. 

v. Rosthorn-Prag: Unter 6722 Fällen sah er in 16.2 Proc. 
Retroflexion; die Nulliparen waren besonders stark daran bethei- 
ligt: 21 Proc. dieser Fälle. In 27 Proc. war die Retroflexio Theil- 
erscheinung des Prolapses; Complicationen mit Adnex-Entzündung 
fanden sich in 7 Proc. ; mehrfach bestund neben der Retroflexio 
allgemeine Enteroptose. Entgegen Theilhaber hält er die Auf- 
richtung des Uterus nicht bloss für eine sugestive Therapie. Auch 
Reflexerscheinungen können sicher durch Retroflexion bedingt 
sein. Bei Schultze’'s Methode der brüsken Aufrichtung erlebte 
er 2mal Durchbohrung von Weichtheilen (Douglas und Rectum). 
Einmal war es ihm trotz schon erworbener Uebung nicht möglich, 
bei dem Versuche der Alexander-Adams’-Operation die Liga- 
menta rot. im Leistencanal zu finden und er musste sich auf das 
Einlegen eines Pessars beschränken. 

Chrobak-Wien: Durch die Retroflexion wird das Sperma 
direct aus der Scheide ejaculirt und nach Besserung der Lage sah 
er alıch Conception eintreten. Die Darmbeschwerden sind oft nicht 
durch den mechanischen Druck, sondern durch chronischen Dick- 
darmkatarrh bedingt; dieser muss behandelt werden. Chr. fordert 
zu einer Zusammenstellung der Resultate aller Autoren, ihrer Todes- 
fälle, der Besonderheiten ihrer Technik auf. Er steht ganz auf dem 
Standpunkte, dass zuerst Pessarbebandlung erfolgen müsse. Das 
Pessareinlegen ist oft viel schwerer als das Operiren. Chr. hat 
selbst 51 Retroflexionsoperationen gemacht. Nach Operationen hat 
er gute Erfolge, aber auch viele Misserfolge gesehen, die schlimmsten 
Misserfolge aber nach Vaginofixationen: die Frauen sind darnach 
manchmal geradezu verstümmelt und in einem jammervollen Zu- 
stande. Er selbst hat 16 Vaginofixationen gemacht, würde sich aber 
jetzt nur noch schwer dazu entschliessen. Die Verkürzung der Lig. 
rot. hält er für die Methode der Zukunft; die Olshausen’sche 
Ventrofixation ist ebenfalls vortheilhaft. . 

Wiedow-Freiburg i. B. bespricht den Entstehungsmechanismus 
der Retroversion. Wenn die Befestigung des Uterus geschädigt wird, 
wird seine Excursionsfähigkeit eine viel grössere, macht er nun eine 
Bewegung, so rutscht er entlang der Beckeneingangsachse hinunter. 
Die meisten Retroflexionen entstehen im Wochenbett oder durch 
Störungen in den Entwickelungsjahren. Er erinnert daran, dass er vor 
8 Jahren in Halle schon die gleiche Anschauung ausgesprochen hat. 

Schatz-Rostock: Die gewöhnliche Darstellung der Wirkung 
desintraabdominellen Druckes ist falsch. Bei geschlossenem 
Beckenboden kann der Druck noch so gross sein, er wird den Uterus 
nicht umwerfen. Ein schlechter Beckenboden dagegen bedingt die 
Retroflexion; man muss dessha!b das Puerperjum besser behandeln 
und berücksichtigen, die Wöchnerin muss länger liegen und geschont 
werden. Ist eine Operation nöthig, so ist die von Alexander-Adams 
theoretisch die idealste. Die Vesicofixation ist falsch. , 

Pfannenstiel-Breslau: P. redet der bisher wenig aus- 
geführten Verkürzung der Lig. rot. auf vaginalem Wege das Wort 
und zwar besonders für Retroflexionen mit Prolaps. In 15 von ihm 
operirten Fällen war der Erfolg ein sehr guter. Die Operation ist 
einfach und besonders bei Prolaps bequem. Es bedarf keiner 
Luxation des Uterus; man holt die Lig. rot. herunter und kann sie 
um 6—10 cm verkürzen oder an die Scheide annähen. Bei mobiler 
Retroflexion ohne Prolaps hat P. ausschliesslich Alexander-Adams 
Operation gemacht; die Technik ist schwierig, sie will erlernt sein. 
Die Lig. rot. sind oft schwer oder gar nicht aufzufinden. 

Neugebauer- Warschau berichtet über Drucknekrosen durch 
Pessare; in einem Fall waren Scheide und Rectum perforirt, die 
Portio sah durch die Oeffaung in's Rectum und musste vom Rectum 
aus amputirt werden. Ferner beschreibt er eine von Breisky aus- 
geführte Methode der Retrofl.-Operation, welche in Annähung des 
Uterus an den Musculus pyramidalis besteht; er empfiehlt diese 
«pyramidale Operation» zur Prüfung 

Olshausen-Berlin (Schlusswort): Gegen Theilhaber hebt 
er hervor, dass bei Retroflexion doch Stauungserscheinungen auf- 
treten, allerdings nicht als cyanotische Verfärbung des Uterus, 
sondern als die bekannte Verdickung der hinteren Lippe. Ein 
wichtiger Beweis für die Abhängigkeit gewisser Symptome von der 
Retroflexion kann ex juvantibus abgeleitet werden. Druck in der 


‚Magengegend, Kopfschmerz u. s. w. sind hier nicht Symptome von 
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Hysterie, — Als Unicum sah er in einem Falle Garrulitas vulvae, 
welche erst nach Ventrofixation beseitigt wurde. Die grösste Be- 
friedigung habe er darüber empfunden, dass in der ganzen Dis- 
cussion von Massage nicht die Rede war. (Lebhafte 
Zustimmung.) 

Schultze-Jena (Schlusswort); Er drückt zunächst seine 
Freude darüber aus, dass die grosse Mehrzahl der Redner seinen 
Ansichten zustimme. Als aetiologisches Moment wurde ein wichtiges 
Motiv beigebracht, der Zug am Lig. infundibulo-pelvicum (Kehrer) 
viele Beschwerden rühren gerade von Zerrung dieser Bänder her, — 
Er betont die grossen Vortheile, aber auch die Schwierigkeit der 
Pessarbehandlung; als bestes Material, das er ausschliesslich benützt, 
empfiehlt er die Celluloid-Pessare. 

Nach Schluss der Discussion über die Retroflexio wird nun 
mit den Vorträgen begonnen. 

Klein-München: Ueber die Beziehungen der Müller’- 
schen zu den Wolff’schen Gängen beim Weibe. 

Bis in die jüngste Zeit waren die Angaben der Untersucher 
über das spätere Schicksal des distalen Theils der Wolff’schen 
Gänge beim Weibe sehr verschieden. Nagel glaubt, dass die 
untersten Reste dieser Gänge in der Höhe der Portio zu finden 
seien, Beigel und Dohrn fanden die Gänge neben der Scheide, 
v. Ackeren sogar bis zum Hymen hinunter. Andere, wie Kocks, 
hielten die «paraurethralen» Gänge (Skene’schen Drüsen) für 
das distale Ende der Wolff’schen Gänge. Diesen Angaben 
gegenüber konnten Groschuff und K. 1895 zeigen, dass — 
wie schon von anderen Untersuchern angegeben — die Skene’sche 
Drüse das Homologon der Prostatadrüse des Mannes ist und 
dass sie mit dem distalen Ende der Wolff’schen Gänge nichts 
zu thun hat. Nagel erkannte die von Groschuff und K. 
bei einem 4'/a Monate alten Mädchen neben der Scheide nach 
gewiesenen Gänge nicht als die Wolff’schen an, da sie nicht 
vom Ligament. lat, nach abwärts verfolgt werden konnten. 
Von Bullinger und K. daraufhin angestellte Untersuchungen 
am neugeborenen und ausgewachsenen weiblichen Schwein liessen 
die Wolff’schen Gänge makro- und mikroskopisch in mehreren 
Fällen vom Parovarium ununterbrochen bis zum äussersten Ende 
der Scheide verfolgen. Für die Verhältnisse beim Menschen be- 
weisend ist endlich folgendes neugewonnene Präparat: Im Genital 
eines neugeborenen Mädchens fand sich der rechte Wolff’sche 
Gang vom Parovarium in die Uterussubstanz und von hier bis 
in die Cervixwand hinabziehend.. Der linke Wolff’sche Gang 
liess sich vom Parovarium durch das Lig. lat., in der seitlichen 
Wand der unteren Hälfte des Corp. uteri und in der Cervix- 
Substanz nachweisen ; von hier zog er in S-förmiger Krümmung über 
das Scheidengewölbe hinüber und verlief links neben der Scheide 
bis in den Hymen. Demnach war hier und zwar durch 
mikroskopische Reihenschnitte der linke Wolff'- 
sche Gang vom Parovarium bis in den Hymen hinein 
zu verfolgen. In der Uterussubstanz zeigt er zahlreiche Ver- 
ästelungen, ähnlich einem Wurzelstock ; es können sich aus ihm 
desshalb Adenomyome (v. Reeklinghausen) entwickeln. In 
anderen Fällen kommt es zur Bildung uniloeulärer uteriner Cysten 
dieses Ganges oder zur Entwicklung «cystischer Myome». Im 
Lig. lat. neben der Scheide und im Hymen bildet er ebenfalls 
häufig Cysten. Desshalb ist die Kenntniss seines Verlaufes die 
unentbehrliche Grundlage für die aetiologische Bestimmung solcher 
Cysten. Im weiteren Verlaufe der Untersuchung drängte sich ferner 
die bekannte Frage auf, ob der Müller’sche Gang sich auch bei 
Säugern vom Wolff’schen abspalte oder unabhängig von ihm 
nur an ihm entlang herunterwachse. Von Groschuff und K. 
an 13 Kaninchen -Embryonen von 22—26 mm Kopfsteisslänge 
(19. Tag) angestellte Untersuchungen ergaben Verhältnisse, die 
entschieden dafür sprechen, dass der Müller'sche Gang sich 
vom Wolff’scehen abspalte. Für die niederen Wirbelthiere 
(Anamnier) ist dies schon sicher gestellt, für höhere Wirbelthiere 
ist es von einigen Autoren bestritten, durch neuere Untersuch= 
ungen jedoch ebenfalls erwiesen. Groschuff’s und K.'s Unter- 
suchungen stellten die Abspaltung für einen Säuger (Kaninchen) 
ebenfalls fest und besondere Beziehungen der persistirenden 
Wolff’schen Gänge zum Scheiden-Epithel gaben Anhaltspunkte 
dafür, dass sie auch beim Menschen stattfinden könne. 

Veit-Leiden berichtet über Cystenbildung in der hinteren 
Urethralwand, die er auf abnorme Mündung der Wolff’schen Gänge 
zurückführt (Abstammung von der Prostatadrüse des Weibes? Ref.). 


2. Sitzungstag, 10. Juni. 


Demonstrationen. Aus der Fülle des Vorgezeigten und 
Besprochenen kann hier nur Einiges hervorgehoben werden. 

Neugebauer-Warschau: Heterosexuelle Behaarung (De- 
monstr. zahlreicher Abbildungen). 

v. Herff-Halle a/S. demonstrirt und bespricht Adeno- 
myome der Scheide, vom Wolff'’schen Gange abstammend. 
Damit ist unsere Kenntniss der Tumoren, welche diesem Gang ent- 
springen, um einen neuen bereichert worden. Auch Pfannenstiel- 
Breslau kann über einen solchen Fall berichten. - 

Leopold-Dresden zeigt und erläutert seinen neuen, pracht- 
voll ausgestatteten Atlas von Präparaten des Uterus und Foetus in 
der Schwangerschaft. 

Winternitz-Tübingen demonstrirt sein Modell zur Er- 
läuterung der Uteruslagen im klinischen Unterricht und stellt eine 
grössere Anzahl von Modellen aus Plastellin vor, die durch ihn 
und seine Schüler angefertigt wurden und den gynäkologischen 
Tastbefund veranschaulichen; das Vorstellungsvermögen der Studir- 
enden wird dadurch vortheilhaft ausgebildet. 

Veit-Leiden zeigt Photographbien eines Eies vor, welches 
jünger als das bis jetzt bekannte jüngste des Grafen Spee ist: 
Eilänge 0,7 mm, Länge der Keimscheibe 0,4 mm. 

Nagel-Berlin demonstrirt einen frischentbundenen Uterus 
mit injieirten und freipräparirten Arterien. 


2. Thema der allgemeinen Verhandlungen : 
Placenta praevia. 

I. Hofmeier- Würzburg: Für eine richtige anatomische 
Erkenntiss glaubt H. zunächst nur diejenigen Fälle heranzichen 
und als Placenta praevia oder vorliegenden Mutterkuchen be- 
zeichnen zu sollen, in welchen wirklich bei noch geschlossenem 
Cervicalecanal ein mehr weniger grosser Lappen der Placenta den 
inneren Muttermund überdeckt. Je nach der Grösse dieses Lappens 
würde der Zustand als Pl. pr. partialis oder als totalis s. 
centralis zu bezeichnen sein (1. These). 

Diese Verhältnisse sind nur zu verstehen, wenn man von 
der Anlage und Vergrösserung der normalen Placenta ausgeht. 
Die ursprüngliche Placenta, welche sich im Bereich der Serotina 
entwickelt, ist — der geringen Grösse des jungen Eies ent- 
sprechend — nur klein. Eine Vergrösserung der Placenta kann 
später vor Allem in zweifacher Weise erfolgen: Entweder es 
werden Zotten nicht nur im Bereiche der Serotina (Serotina- 
Placenta), sondern auch auf einem Theile der Reflexa, wenn 
diese mächtig und gefässreich genug ist, dauernd ernährt ; eigent- 
lich gehen ja die Zotten im Bereiche der Reflexa (Chorion laeve) 
später zu Grunde; aber dort, wo die Reflexa sich von der Vera 
erhebt («Rand-Reflexa», siehe Fig. 1, a—b), kommt es manchmal 
zu einer dauernden Ernährung der Zotten, es bildet sich also 
neben der serotinalen Placenta eine Reflexa-Placenta. Liegt 
diese zufällig über dem Orif. int. uteri, so ist sie dem später 
austretenden Foetus im Wege: Placenta praevia. Diese Form 
haben uns Hofmeier und Kaltenbach kennen gelehrt. 


Fig. 1. 


(Nach Hofmeier.) 


D.v. = Decidua vera. $ = Serotina. be = normale Serotina-Placenta. 
ab = Reflexa-Placenta, hier zugleich als Placenta praevia. 


Eine zweite Möglichkeit ist folgende: Das wachsende Ei 
bedarf einer grösseren Ansatzfläche. Wie wird diese gewonnen ? 
In vielen Fällen dadurch, dass die Zotten von der Placenta her 
in die dieke Deeidua vera, welche an die Ki-Insertion angrenzt, 


| 
\ 
/ 
| 
\\ 7 
N 
\ 
7 % 
) 


22. Juni 1897. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 689 


eindringen und die Vera so gleichsam spalten. In Fig. 2 sieht 
man bei S eine normale Entwickelung der Zotten im Bereiche 
der Serotina: Serotina-Placenta. Von der Ei-Insertion her dringen 
aber Zotten auch in die Vera ein, diese wird gleichsam gespalten 
und den Zotten wird so ein neuer Nährboden erschlossen. 


Fig. 2. (Nach Hofmeier.) 


D.v. = Decidua vera. $ = Serotina. R = Reflexa. gesp. D. vr. = 
gespaltene Decidua vera. 0. i. = Orif. int. uteri. 


Wenn nun diese Zotten bis nahe an das Orif. int. uteri 
herandringen, dieses seitlich umwachsen und so auch auf die 
andere Seite des Orif. int. gelangen, so entsteht eine Placentar- 
anlage im Bereiche der ursprünglichen Decidua vera und zwar um 
das Orif. int. herum. Die enge Oeffnung wird durch die wachsende 
Placenta allmählich ganz verloren gehen und der bei der Geburt 
von oben herabgepresste Foetus, sowie der von unten durch den 
Cervicalcanal touchirende Finger treffen auf Placentargewebe. 

Wird die an die Ki-Insertion anstossende Deeidua vera durch 
eindringende Zotten gespalten, so bleibt ein Theil der Vera über 
diesen Zotten erhalten. Man kann ihn als zur Reflexa geworden 
bezeichnen oder, wie Schatz (s. u.) verschlägt, als Decke 
dieser Zotten. Aus Fig. 2 ist nämlich erkennbar, dass die so 
gebildete Placenta rings um die serotinale Placenta einen durch 
Vera-Spaltung entstandenen Rand, Margo hat. Solche Placenten 
zeigen einen engen Kreis des Eihautansatzes und einen peripheren 
Rand: Placenta marginata; oft sind die Eihäute am An- 
satz verdickt, wallähnlich vorgebuchtet: Placenta eircumvallata. 
Man sieht, dass Placenta praevia, marginata und vallata unter 
Umständen auf einheitlicher Ursache beruhen können. Eine andere 
Ursache der Bildung einer Placenta marginata wäre eine schmal- 
basische-polypenartige Insertion der Eikapsel durch Endometritis 
(Referat von Schatz S. 46). 

Durch Bildung einer Reflexaplacenta oder Placenta marginata 
kommt es aber nach Schatz nicht zur Entstehung einer Placenta 
praevia centralis; diese kann (Referat S. 47) erst bei der 
Form der Kantenplacenten resp. Eekenkantenplacenten 
zu Stande kommen und hierdurch entstehen wohl überhaupt die 
meisten und die schlimmsten Fälle der Placenta praevia. 

Es inserirt sich nämlich beim Menschen das Ei gewöhnlich 
in dem annähernd kreisrunden mittleren Theile der Schleimhaut, 
welche die vordere oder hintere Wand der Uterushöhle darstellt. 
Ausnahmsweise inserirt sich das Ei aber auch nicht auf dieser 
breiten Basis, sondern in einer Tubenecke oder Fundus- bezw. 
Seitenkante des Uterus. Im tiefsten Theile der Ecke und Kante 
ist nur dünne Schleimhaut ; die anstossenden Flächen der Schleim- 
haut der vorderen und hinteren Wand werden desshalb mit zur 
Placentärbildung herangezogen, es bildet sich neben der serotinalen 
Placenta der Ecke bezw. Kante eine solche, welche sich in der 
Decidua der vorderen und hinteren Uteruswand immer mehr ausdehnt 
(und zwar wohl auch durch Spaltung der Vera, Ref.) Allmählich 
nähert sich die wachsende Placenta auf diese Weise dem Orif. 
int., dieses wird ringsum vom Placentargewebe überlagert ; anfangs 
besteht noch ein dem Orif. int. entsprechender Hohlcanal zwischen 
den sich nähernden Rändern der Placenta, später wird dieser 
Canal schwinden: Placenta praevia centralis. 

Während Hofmeier die Reflexaplacenta als eine Bildung 
ansieht, welche bis zum normalen Schwangerschaftsende bestehen 


kann, glaubt Schatz, dass sie sich bis dahin nie erhält, dass 
es also noch keinen bewiesenen Fall von Placenta praevia gebe, 
welcher auf der Persistenz einer Reflexaplacenta beruhe. 

Von den Ausführungen Hofmeier’s und Schatz’ ist hier 
nur das Wichtigste in Bezug auf die Aetiologie hervorgehoben. 
Beide Referenten, wie auch die Herren, die sich an der Discussion 
betheiligten, weichen also in wesentlichen Punkten von einander 
ab. Von allen Seiten wurde aber betont, dass eine völlige Klärung 
dieser schwierigen pathologischen Fragen erst zu erwarten ist, so- 
bald wir über die Bildung der normalen Placenta besser unter- 
richtet sind. 

Aus dem Referate Hofmeier’s sei noch Folgendes an- 
geführt: Für Entstehung der Placenta praevia wurde früher haupt- 
sächlich eine tiefe Insertion des Kies neben oder über dem 
Orif. int. verantwortlich gemacht. In jüngster Zeit hat Ahl- 
feld in Vertretung dieser Ansicht gesagt, dass das Ovulum vor 
seiner Umhüllung durch die Reflexa sich nach Zuschwellung des 
Orif. intern. gerade oberhalb desselben niederlasse und sich weiter 
entwickeln könne, indem es nun seine Zotten rings um den inneren 
Muttermund herum aussende und sich mit der umliegenden Schleim- 
haut verbinde. Die Schleimhaut der gegenüberliegenden Mutter- 
mundsränder soll dann unter der Eianlage verschmelzen, und auf 
diese Art soll die Placenta sich rings um den inneren Muttermund 
herum entwickeln. Hofmeier bestreitet diese Möglichkeit, da 
einerseits das kleine, noch nicht von Reflexa umhüllte Ei keinen 
Halt über dem offenen Orif. int, dem Ende des Üervialcanals, 
finde und da andererseits noch niemals ein Präparat bekannt ge- 
worden ist, in welchem die Schleimhaut am inneren Muttermund 
durch Verwachsung verschlossen war. Auch sei im Beginn der 
Schwangerschaft die Entwicklung der Decidua in den unteren 
Abschnitten am wenigsten ausgesprochen, also für die Eiinsertion 
hier der ungünstigste Boden. 

Ueber die Bildung der Placenta praevia kommt Hofmeier 
somit zu folgender 3. These: 

Placenta praevia kann sich 1. dann ausbilden, wenn nach 
Umhüllung des Ovulum durch die Reflexa durch das weitere Wachs- 
thum des Eies die Deeidua gespalten wird und dieser Spaltungs- 
vorgang sich bis zum inneren Muttermund in seine unmittelbare 
Umgebung erstreckt, oder wenn bei Bildung einer Placenta mar- 


ginata gleichfalls unter Spaltung der Deceidua der innere Mutter- 


mund von den Zotten umwachsen wird. 

2. Placenta praevia kann sich dann ausbilden, wenn BERN 
Ausbildung einer Reflexa-Placenta diese sich über den inneren 
Muttermund herüberlegt. 

3. Ob Placenta praevia sich auch durch directe Implantation 
des Ovulum über dem inneren Muttermund entwickeln kann, muss 
fraglich erscheinen, da die anatomischen und entwicklungsgeschicht- 
lichen Verhältnisse, soweit sie bekannt sind, gegen diese Möglich- 
keit sprechen. 


Verlauf und Symptome. 

3. These: Das Hauptsymptom ist die durch Trennungen in 
der abschliessenden Deciduaschicht aus dem intervillösen Raum 
oder durch Ablösungen eines Placentarlappens aus den geöffneten 
Deciduagefässen entstehende Blutung. Dieselbe ist unabhängig 
von der Grösse des vorliegenden Lappens. 

4. These: Die Diagnose beruht in erster Linie auf der 
Blutung (unter Ausschluss etwaiger anderer Ursachen derselben) 
und auf dem Nachweis von Placentargewebe bei eröffnetem Cervix. 
Die Andauer der Blutung nach dem Blasensprung spricht für 
Ablösung der normal oder wenigstens im oberen Theil des Uterus 
sitzenden Placenta. 

Therapie. Das Hauptsymptom ist die Blutung und 
dieses beherrscht die ganze Therapie. Die endgiltige Stillung der 
Blutung ist der Hauptgesichtspunkt der ganzen Behandlung; der- 
selbe ist so beherrschend, dass ihm auch die Rücksicht auf das 
Leben des Kindes durchaus untergeordnet werden muss. 

5. These: Die Behandlung der Blutungen durch Tampo- 
nade ist nur zulässig nach sorgfältigster Desinfeetion der Scheide 
mit aseptischem oder sterilisirtem Material 1. bei Blutungen während 
der Schwangerschaft, oder 2. bei Blutungen im Beginne der 
Geburt, um eventuell Zeit zu gewinnen, die Kräfte der Kreissen- 
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den zu heben, und ferner, wenn man die Kreissende dauernd 


unter Üontrole behalten kann. 

6. These: Sind ausgesprochene (feburtsvorgänge vorhanden, 
so ist für die allgemeine Praxis die weitaus beste Therapie das 
Sprengen der Blase, in den einfacheren Fällen ohne, in den 
schwierigeren mit Herabschlagen des Fusses nach ausgeführter, 
eombinirter Wendung. 

7. These: Der weitere Verlauf der Geburt ist den Natur- 
kräften möglichst zu überlassen, ohne zu weitgehende Rücksicht- 
nahme auf das Leben des Kindes. Eventuell ist die Erweiterung 
der mütterlichen Weichtheile durch die intrauterine Kolpeuryse 
zur Krleichterung der Extraetion mit heranzuziehen. 

8. These: Während der ganzen geburtshilflichen Eingriffe 
ist die Hebung des allgemeinen Kräftezustandes durch die be- 
kannten Mittel anzustreben (Kochsalzinfusion, subeutane Aether- 
und Kampher-Injecetionen, Weinklystiere etc.) 

9. These: Die Nachgeburtsperiode ist möglichst vorsichtig 
und zuwartend zu behandeln. 

(Es mag hier an einen Umstand erinnert werden, der von 
Vielen vergessen worden zu sein scheint, nämlich an Hof- 
meier’s Verdienste um die Behandiung der Blutungen bei Pla- 
centa praevia durch combinirte Wendung und Herabholen eines 
Fusses, welcher als Tampon wirkt. H. erzielte «durch princi- 
pielle Anwendung des Verfahrens bei allen zur Behandlung 
kommenden Fällen von Placenta praevia derartig gute Resultate, 
wie sie bis dahin durch keine Behandlungsmethode erreicht waren». 
Trotzdem verhält sich H. jedoch der Kolpeuryse oder richtiger 
der Metreuryse (Hystereuryse) gegenüber nicht grundsätzlich ab- 
lehnend, s. These 7. Ref.) 

I. Schatz-Rostock: Einige Punkte des anatomischen 
Theiles wurden schon (s. 0.) bei Besprechung des Hofmeier’- 
schen Referates hervorgehoben. Schatz sagt des weiteren: 

Trotz fehlender Einigung in der Frage von der Entstehung 
der Placenta praevia ergaben die Arbeiten der letzten Jahre doch 
einen erfreulichen Einigungspunkt, d. i. die Erkenntniss, dass die 
Chorionzotten nicht durch die Reflexa und durch das Uteruslumen 
in die Vera hinüber, resp. hineinwachsen, wie man bis dahin 
vielfach annahm. 

Sch. geht auf die Eiinsertion und Placentarbildung bei 
Thieren ein und sagt, der Mensch und vielleicht einige Affen- 
arten haben die Vortheile ihrer aufrechten Stellung unter anderem 
auch mit den Gefahren der Placenta praevia bezahlen müssen. 

Am Schlusse seiner anatomisch-aetiologischen Ausführungen 
kommt Sch. zu folgendem Ergebniss: 

Placenta praevia entsteht also auf 6 fach verschiedene Weise. 
1. Eine normal hoch oder mässig tiefer auf der vorderen oder 
hinteren Uteruswand sitzende Eikapsel resp. Placenta von gewöhn- 
licher Form, reieht in Folge primärer Hypertrophie der ent- 
sprechenden Schleimhautstelle bis in die Durchtrittszone des 
Uteruskörpers herab (Placenta praevia marginalis). 

2. Eine Eikapsel resp. Placenta inserirt sich unter ae 
Bedingung primär im unteren Winkel der vorderen oder hinteren 
Üterusschleimhaut (Uteruseckenplacenta) und liegt damit schon 
theilweise in der Durchtrittszone des Uteruskörpers. Sie kann 
dann aber auch noch 

a) als Placenta marginata ihre Margozotten in der Decidua 
vera bis an oder gar um das Os int. herum bis auf die gegenüber- 
liegende Uteruswand schicken, so dass der Margo das Os int. 
um- oder ganz einschliesst (Placenta praevia marginalis eventuell 
lateralis), oder 

b) auch als non marginata bis zum Os int. und vielleicht auf 
beiden Seiten noch darüber hinausreichen (Placenta marginalis). 

3. Die Placenta entwickelt sich bei Insertion des Eies in 
einer Uterushohlkante als Uteruskantenplacenta hufeisenförmig oder 
entsprechend getheilt von vorn herein auf beiden Uteruswänden 
gleich oder nahezu gleich und kommt dabei schon in Folge ihrer 
grossen Ausbreitung bis in die Durchtrittszone des Uteruskörpers. 

4. Solche Uteruskantenplacenta rückt nach dem Os int. hin 
und umgibt dies in mehr weniger weitem Bogen. Die Hufeisen- 


form kann sich durch Margobildung sogar zur Placenta zonalis 
und bei entsprechender Engheit der Zone zur Placenta praevia 
vervollständigen. 


5. Jede tiefsitzende, aber an sich nicht in die Durchtrittszone 
des Uterus reichende Eikapsel resp. Placenta kann durch Margo- 
Bildung in die Durchtrittszone hinein secundär ‘zur Placenta 
praevia (marginalis) werden. 

6. Jede tiefsitzende Eikapsel resp. Placenta kann durch Bildung 
einer Randreflexaplacenta nach der Seite des Os int. hin Placenta 
praevia spuria werden, und eine Placenta praevia vera kann sich 
in der Form der spuria vervollständigen. 

Allgemeine Ursachen für die Entstehung der Placenta 
praevia sind Endometritis, allgemeine relative Atrophie der lterus- 
schleimhaut, primäre abnorme Bildung des Uterus oder nur der 
Uterusschleimhaut. 

Diagnose. An besonders auffallender Suceulenz der Scheide 
und der Portio hat Sch. Placenta praevia noch in keinem Falle 
erkennen können. Dagegen lässt sich manchmal schon in den 
ersten 3 Monaten der tiefe Sitz der Placenta durch stärkere 
Ausdehnung des Uterus an der Placentarstelle erkennen. Gegen 
Ende der Schwangerschaft kann der besonders grosse Hochstand 
des vorliegenden Kindestheiles, noch mehr aber die Undeutlichkeit 
desselben auf die wahrscheinliche Diagnose führen. Die im All- 
gemeinen recht typischen Blutungen können täuschen, da es ähnliche 
Deciduablutungen ohne Placenta praevia gibt. 

Prophylaxe. Bei Endometritis, welche zur Ursache der 
Placenta praevia werden kann, Ausschabung des Endometriums. 

Therapie. Bei Blutungen in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft Bettlage, Unterdrückung der Wehen zunächst 
durch Morphium und für längere Zeit durch Viburnum pruni- 
folium. Bei fortdauernder oder zu starker Blutung Scheiden- 
Tamponade, bis nach genügender Erweiterung des Collum die 
Braxton Hicks’sche Wendung möglich ist. Dieses Mittel könnte 
man fast ideal nennen und es ist gegenüber der gewaltsamen 
Entbindung eine überaus glückliche Bereicherung der Therapie. 
Man darf jedoch die nachfolgende Extraction nicht übereilen, da 
selbst bei grosser Geduld durch Ausziehung des Kopfes gefähr- 
liche Risse entstehen können. 

Die Scheidentamponade ist desshalb zur Erweiterung des 
Collum oft nothwendig; der Kolpeurynter hat hiefür den Erwart- 
ungen nicht immer entsprochen ; für die Tamponade der unteren 
Uterus- und oberen Scheidenräume ist die Watte- oder Zeugtampo- 
nade, weil nicht elastisch, ungleich geeigneter. Sie muss jedoch 
sehr vollkommen und fest ausgeführt werden, Bei frühem Eintritt 
der Blutung oder nicht so tief stehendem Kopf wird mit dem 
Sprengen der Blase immer die Wendung nach Braxton Hicks 
und das Herabholen eines Fusses verbunden. Auch die intrauterine 
Kolpeuryse (Metreuryse, Ref.) nach’ Sprengung der Blase mit 
leichtem elastischem Zug am Kolpeurynterschlauch nach Dührssen 
ist zur Blutstillung und langsamen Erweiterung des Collum zweck- 
mässig. Der Zug am Schlauch darf aber nicht grösser sein, als 
dass er die Blutung nur eben stillt und Wehen anregt (s. u. 
Küstner, Methode der Hystereuryse). 


Discussion über Placenta praevia. 


Hofmeier-Würzburg: H. beschreibt als Nachtrag zu seinem 
Referat ein Präparat von Tubenschwangerschaft, in welchem das 
offene abdominale Tuben-Ende innerlich von Placenta überbrückt 
ist, also entsprechend einer Ueberlagerung des Orif. int. uteri bei 
Placenta praevia. 

Schatz-Rostock demonstrirt Präparate von Zwillings-Placenta 
zur Ergänzung seines Referates. 

Bayer-Strassburg berichtet über neue Messungen, welche für 
seine Theorie von der Entfaltung der Cervix in der Schwanger- 
schaft sprechen (gegenüber der Lehre Schröders und seiner 
Schüler, dass der Cervical-Canal erst unter der Geburt entfaltet 
werde). B. glaubt, dass die Cervix in manchen Fällen entfaltet 
werde, in manchen nicht. Die Placenta praevia hält er für eine 
der Ursachen der mangelhaften Cervix-Entfaltung. Die von Hof- 
meier geschilderten Verhältnisse bestehen wohl in der frühesten 
Zeit, aber nicht mehr dann, wenn essich um klinische Erscheinungen 
der Placenta praevia handelt. Da er die entfaltete Cervix als 
unteres Segment auffasst, hält er es sogar für möglich, dass in der 
entfalteten Cervix, deren Schleimheit sich zur Deeidua umwandle, 
auch eine Placenta cervicalis entsteht. — Nach einer Zusammen- 
stellung der aus den Wiener Kliniken veröffentlichten Fälle glaubt 
er, dass jene Fälle, in welchen die Blutung schon in der Schwanger- 
schaft auftrat, prognostisch günstiger sind. B. demonstrirt als Belege 
seiner Anschauung Zeichnungen von einer geradezu unübertreff- 
lichen Sorgfalt und Genauigkeit ; eine derselben zeigt die Eröffnung der 
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uterinen Tuben-Ecken in der Schwangerschaft, eine andere zeigt im 
offenen Tuben-Trichter Decidua. N 

Peters-Wien beschreibt ein sehr junges Ei in der Uterus- 
Schleimhaut in situ. 

Ahlfeld-Marburg hatte zum anatom.-ätiol. Theil in der 
Placenta praevia-Frage gedruckte Beiträge vertheilt. Er spricht 
sich darin gegen Hofmeier's Theorie der Reflexa-Placenta aus, 
da er sie als ein vorübergehendes Stadium betrachtet; Placenta 
praevia entstehe nicht bei einem an typischer Stelle (vorderen oder 
hinteren Uterus-Wand) inserirten Ei, sondern bei tiefer Niederlassung 
des Eies, Dafür spricht auch der Umstand, dass es nach A. eine 
Placenta prävia centralis anscheinend gar nicht gebe; sie bilde 
sich immer von einer Seite heraus, sei also eine lateralis. Geburts- 
vorgänge und Schrumpfung an Spiritus - Präparaten können 
Täuschungen verursachen, wie denn eine Entscheidung erst dann 
zu erwarten sei, wenn wir über die normale Placentabildung 
besser unterrichtet sind (Demonstration von Abbildungen). 

Küstner-Breslau: Die Schleimhaut-Verhältnisse (Decidua- 
bildung) sind für die Grenzbestimmung zwischen Corpus und Cervix 
nicht maassgebend; bei Frauen, die geboren haben, liegt die Decidua- 
grenze tiefer, als der innere Muttermund. — Maassgebend ist die 
Muskelbeschaffenheit (Demonstration stereoskopischer Bilder). — 
Methode derintrauterinen Kolpeuryse(Hystereuryse): 
Mit einer Kornzange wird der Ballon eingeführt, mit etwa 500 cem 
Flüssigkeit gefüllt, ein Zug von etwa 500 gr. angebracht. Der 
Ballon soll nicht durchgezogen werden, nicht mechanisch erweiternd, 
sondern physiologisch als Reiz auf die Cervical-Ganglien wirken. 
Von 66 Fällen hat K. in 5'/z Jahren 16 in der Klinik, 6 in der 
Poliklinik mit Hystereuryse behandelt. Von 17 lebenden Kindern 
wurden IL=65 Proe. lebend geboren. Vorzüge der Methode: 
Sie ist überall leicht auszuführen und in jeder Zeit der Schwanger- 
schaft möglich. Scheiden-Tamporade wird erspart; die Hystereuryse 
stellt eine künstliche Frühgeburt auch bei Placenta praevia dar; es 
wird dabei nicht von unten, sondern wie nach combinirter Wen- 
dung von oben tamponirt. 

Gottschalk-Berlin verweist auf seine frühere Beschreibung 
der Deeiduaspaltung durch die einwachsenden Zotten; er hält auch 
das Einwachsen der Zotten in die Cervixschleimhaut, also die 
Bildung einer Cervixplacenta für möglich (Demonstration von 
Präparaten). 

C. Ruge-Berlin hält Untersuchungen an Placenten, die aus 
dem Uterus entfernt sind, nicht für genügend und glaubt nicht, 
dass die Cervixschleimhaut in grösserer Ausdehnung zur Decidua 
und dadurch zum Placentarboden werden könne. 

v. Franque-Würzburg spricht unter Vorzeigung von Prä- 
paraten gegen die Theorie Bayer ’'s. 

Baumm-Breslau empfiehlt die äussere Wendung statt der 
combinirten. 

v. Herff-Halle demonstrirt ein Präparat, in welchem der 
innere Muttermund nicht mit dem Contractionsring zusammen- 
fällt. Auch er betrachtet die Reflexaplacenta nur als ein Ueber- 
gangsstadium. 

Bayer-Strassburg und Leopold-Dresden gehen auf die 
anatomischen Verhältnisse ein. 

Hofmeier- Würzburg (Schlusswort): Die Spaltung der Deei- 
dua halte ich zur Vergrösserung der Placentaransatzfläche für noth- 
wendig. Man hat eingeworfen, «dass meine Präparate vorübergehende 
Zustände darstellen. Aber ich halte gerade die frühen Zustände 
für wichtig, die späteren für viel schwerer zu deuten. Natürlich 
wird nicht aus jeder Reflexaplacenta eine Praevia. Die Blutung 
muss nicht aus dem vorliegenden Retflexalappen kommen, bei 
Contraction kann es ebenso gut zu Einrissen in der Serotina 
kommen. Desshalb stehen schwere Blutungen nieht mit der Auf- 
fassung einer Reflexaplacenta im Widerspruch. Die Hystereuryse 
ist gewiss erfolgreich, aber die Einlegung des Ballons und Wahrung 
der Asepsis sind wohl schwierig. 

Schatz-Rostock (Schlusswort): Ich schlage eine Einigung 
in der Nomenclatur vor, uud zwar: Beibehaltung des Ausdruckes 
Reflexa statt Cireumflexa; bei Placenta marginata könnte der 
Theil, welcher aussen herum das Chorion bedeckt als Margo, die 
Placenta als Placenta eircummarginata bezeichnet werden, bei 
ausgesprochenem Wall als Placenta vallata, circumvallata. Weil 
Spaltung oder Durchwucherung der Deeidua durch die Zotten noch 
nicht feststeht, kann der obere weisse Theil der Decidua, welcher 
auf den Zotten aufliegt, als « Decke des Margo » bezeichnet werden. 

seheimrath Zweifel als Vorsitzender dankt den Herren, 
welche die mühsame Arbeit der Referate übernommen haben und 
schlägt für die nun folgenden Vorträge eine gruppenweise Zu- 
sammenfassung verwandter Themata vor. Es folgen zunächst Vor- 
träge über Syncytium, Carcinoma syncytiale. (Eine Ueber- 
sicht der bis dahin geltenden Anschauungen über, diese schwierige 
und wegen der häufigen Bildung maligner Tumoren auch klinisch 
wichtige Frage ist auf S. 1046, 1895 dieser Wochenschrift ent- 
halten. Ref.) 

Neumann-Wien berichtet über Untersuchungen an 8 Prä- 
paraten von Blasenmole.. Er fand 2 Gruppen: 5 Fälle von ge- 


wöhnlicher Mole, 3 Fälle mit anschliessender maligner Neubildung. 


In der zweiten Gruppe fand er auffällige Veränderungen des 
Epithelmantels der Zotten: Die Grenze zwischen Zotten- 
stroma und Epithelmantel ist unscharf, es tritt starke Vergrösse- 
rung der Zellkerne und Wucherung des Syneytiums ein. Noch 
auffälliger sind die Veränderungen des Zottenleibes selbst: Man 
sicht grosse zellige Elemente mit grossen Kernen, welche sich 
sonst im Chorionbindegewebe nicht finden und vom Syncytium ab- 
stammen. Sie entsprechen den Zellen, welche man beim malignen 
Deciduom auch in der Uteruswand findet. Die Molen müssen dem- 
nach in benigne und maligne eingetheilt werden und solche Kranke 
sind sorgfältig zu beobachten. Sind die geschilderten Chorion- 
veränderungen kennzeichnend, so können sie zur Sicherung der 
einzuschlagenden Therapie und zur Verbesserung der Prognose dienen. 

L. Fraenkel-Breslau weist auf seine Priorität in der 
Frage hin, dass diese Neubildung vom Chorionepithel ausgehe. 
Nach ihm stammt das äussere Zottenepithel nicht von der 
Mutter. Der Standpunkt der Syneytiumtumorenfrage ist jetzt 
folgender: Diese Tumoren können zum Theil von Deciduazellen, 
vom Endothel der Mutter ausgehen, in der Hauptsache aber sind 
es Chorionepithelcareinome. Die Frage, ob die ursprüngliche 
Chorionepithelschicht von Mutter oder Kind stammt, ist für den 
Menschen heute noch nicht gelöst. Bei Thieren fand F. durch 
ausgedehnte Untersuchungen folgendes: Bei keinem Thier zeigt 
das mütterliche Epithel Neigung zu fortschreitender Wucherung. 
Das kindliche Chorionepithel verschwindet dagegen bei keiner 
Thierart, sondern es wuchert in mütterliches Gewebe ein. Die 
malignen Tumoren der Placentarstelle sind also 
vom Chorionepithel ausgehende Uteruscarcinome. 

Gebhard-Berlin berichtet unter Demonstration von Prä- 
paraten über 3 neue Fälle solcher Tumoren. An der Geschwulst- 
bildung waren Syneytium und Langhans’sche Schicht 
betheiligt. Er glaubt, dass die Diagnose «Syneytiom» in letzter 
Zeit zu häufig gestellt wurde und erwähnt, dass er dem Syn- 
eytium ganz ähnliche Bilder z. B. bei Cervixcareinom gesehen habe, 

Saenger-Leipzig: Neben dem Carcinoma syneytiale gibt 
es auch Sarkome im Zusammenhange mit Schwangerschaft. 8. 
wahrt damit seinen früheren Standpunkt. 

Bulius-Freiburg i. B. demonstrirt Präparate. 

An der Discussion über Syneytium betheilig:n sich noch 
Hofmeier, C. Ruge, Neumann, Gottschalk, theilweise zur 
Besprechung von Prioritätsfragen. 

v. Rosthorn-Prag: Zur Anatomie des Beckenbinde- 
gewebes. 

v. R. bespricht an der Hand zahlreicher Präparate durch- 
schnittener weiblicher Becken sammt Weichtheilen die Anatomie 
des Bindegewebes. Die Präparate wurden in Formalin gehärtet, 
dann geschnitten; Muskeln und Bindegewebe sind deutlich zu 
unterscheiden. Das straffste Bindegewebe ist um die Cervix an- 
gebracht; es enthält alles das, was zum Uterus hin und von ihm 
weg führt. Das Bindegewebe communieirt durch verschiedene 
Ocffnungen mit dem Bindegewebe ausserhalb des Beckens (Wege 
für Senkungsabscesse ete.). Die sugenannten Fascien der Dia- 
phragma pelvis sind nichts als verdichtete Bindegewebs- 
blätter. Die obere Bekleidung des Diaphragma, dia Fascia 
pelvis, stellt einen wirklichen Abschluss des Beckens dar. Die 
Fascia visceralis pelvis, s. endopelvica lässt sich schwer isolirt dar- 
stellen. Das Lig. ceardinale ist der Hauptbefestigungsapparat des 
Uterus. 

Sellheim-Freiburg i.B.: Zur Topographie der Becken- 
eiterungen. 

S. demonstrirt schr schöne Tafeln nach Schnitten weiblicher 
Becken mit Bindegewebs- und Eileitereiterungen ; die Präparate 
waren 4—6 Wochen in Formol, dann in Alkohol gehärtet worden. 

Orthmann-Berin: Zur Pathologie des Corpus 
luteum. 

Haematome des Corpus luteum sind häufiger, als man im 
Allgemeinen anzunehmen scheint. Sie finden sich meist dicht 
unter der Oberfläche und an einem Pol; der Inhalt kann aus 
Blutgerinnseln oder aus chocoladefarbener Flüssigkeit bestehen. 
Das Follikelepithel ist in einigen Fällen erhalten, in den anderen 
verloren gegangen (Demonstrationen). 
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Skutsch-Jena: Zur Lehre vom Abort. 

Bei einer Frau war zuerst die Ausstossung einer Decidua 
und erst nach einigen Tagen die eines Eies erfolgt; Sk. glaubt 
nun, das Ei habe sich in der Tube inserirt, nahe der uterinen 
Tubenmündung; dafür spricht ausser der nachfolgenden Eiaus- 
stossung auch der Umstand, dass nach Ausstossung der Decidua 
eine Verdiekung der Tubeecken vorhanden war; es hätte sich 
also um einen Abortus tubo-uterinus gehandelt. 

Pfannenstiel-Breslau: Histogenese der Dermoid- 
cysten. 

Man findet in Dermoiden des Ovarium nicht nur Abkömm- 
linge der Haut, sondern fast alle Organtheile.. Es liegt förmlich 
die Entwicklung eines Embryo vor; auch eine dem Amnion ent- 
sprechende Haut konnte P. finden. Er glaubt, dass zu solchen 
Entwicklungen nicht das Follikelepitbel, sondern nur das Ei selbst 
fähig sei: Parthenogenesis humana. 

Abel-Leipzig: Ueber die Bauchnaht. 

A. hat sich der mühsamen Aufgabe unterzogen, die in der 
Leipziger Frauenklinik koiliotomirten Frauen in Bezug auf die 
Bauchnaht und ihr späteres Verhalten nachzuuntersuchen. Von 
665 ÖOperirten hat er nur 5 in 4!» Jahren nicht gefunden ; 
die Frauen waren bis zu 500 km von Leipzig entfernt; bis zu 
einer Entfernung von 50 km hat er sie selbst aufgesucht. Aus- 
geschlossen von der Statistik blieben natürlich Frauen mit Üysten- 
resection und Einnähung des Uystenrestes, Bruchoperationen, Tuber- 
eulosis peritonei etc. Da Hernien sogar nach 6—8 Jahren noch 
auftreten können, ist die von Winckel geforderte Beobachtungs- 
zeit von 3 Jahren ungenügend. An dem Material Zweifel’s 
ergaben sich 8,1 Proc. Hernien bei mindestens 2jähriger Be- 
obachtungszeit, wenn man die per primam und mit Eiterung ge- 
heilten Fälle zusammenrechnet. Aus dem durch A. erstaunlich 
sorgfältig zusammengestellten und untersuchten Materiale soll Fol- 
gendes hervorgehoben werden: 

Es fanden sich 

I. bei Knopfnaht 29 Proc. Hernien 

II. bei Muskelnaht. . . .. 24 „ 

III. bei isolirter Fasciennaht. 
unter den per primam geheilten Fällen. 

Nach Wundeiterung bei I 68 Proe., bei II 68 Proe., bei III 
34 Proc. Hernien ; bei 2wöchentlicher Eiterung 40 Proc., bei 
lüngerer Eiterung 80 Proc. Hernien. 

Einfluss des Panniculus adiposus: Bei geringem Fett- 
polster grössere, bei stärkerem Fettpolster geringere Narbenfestig- 
keit. Bei fetten Frauen ist die Genauigkeit der Naht erschwert, 
daher die schlechteren Erfolge. 

Lebensalter und “eburten beeinflussen 
festiekeit nicht. Bei älteren Frauen mit dünnen, 
vereinigenden Bauchdecken ergaben sich gute Erfolge, 
160 Proc. Dauerheilung. 

Es ergibt sich also: Wundnaht und Wundheilung 
bestimmen die Narbenfestigkeit; isolirte Fasciennaht 
und Heilung per primam ergeben die besten Resultate. 

Ueberraschend ist das Ergebniss in Bezug auf den Einfluss 
der Leibbinde: Wenn bei prima reunio keine Leibbinde 
getragen wurde, 95 Proc. Heilung, wenn sie 3 Jahre getragen 
wurde, 80 Proe. Heilung, d. h. nach prima reunio ist das Tragen 
der Leibbinde unnöthig; selbst frühzeitige Aufnahme der Arbeit 
schadet nieht. (Allgemeiner lebhafter Beifall.) 


11. Juni 1897. 


In Prof. Saenger’s Privatklinik führte Mackenrodt- 
Berlin eine vaginale Igni-Exstirpation des Uterus aus; der 
Uterus wird bei dieser Methode ohne vorhergehende Abklemmung 
oder Unterbindung der Gefüsse mit kleinen, spatelähnlichen Glüh- 
eisen abgetragen (s. u... Es mag in dem von M. operirten Falle 
an der beträchtlichen Grösse des Uterus gelegen sein, dass die 
Methode versagte; eine beträchtliche Blutung aus der Art. spermatica 
machte zur Beendigung der Operation die Verwendung mehrerer 
Klemmen nothwenig. Da M. in anderen Fällen die Operation 
ohne Klemmen zu Ende führen konnte, ist ihre Ausführbarkeit 
erwiesen; sie ist auch desshalb vortheilhaft, weil die zurückbleibende 
Wundfläche verschorft und dadurch Impfreeidiven vorgebeugt werden 


die Narben- 
leicht zu 
bis zu 


3. Verhandlungstag, 


kann. Es ist jedoch zu fürchten, dass die durchgebrannte Art. 
sperm. sich leicht retrahiren und zu den bedenklichsten Blutungen 
— wie in diesem Falle — führen kann. Zunächst dürfte also 
die Unterbindung oder Abklemmung der 4 grossen Arterien nicht. 
entbehrlich sein. 


Demonstrationen. 


Klien-Dresden: Sterilisations- und Trockenapparat 
für Verbandmaterialien. Behälter zum Mitführen von sterilem 
Catgut und Fil de Florence im geburtshilflichen Besteck (s. No, 44 
dieser Wochenschr.). — Beckenausgangszirkel; verbesserter Kolpeu- 
rynter. 

Ziegenspeck-München: 1. Neue Wendungsschlinge 
mit rundem Querschnitt, also walzen- statt bandförmig, aus Baum- 
wolle statt aus Seide; sie macht keine Verletzungen und ist billi:r, 
kann also nach dem Gebrauch weggeworfen werden — 2. Ein 
Universalinstrument für die geburtshilfliche Tasche. 
Lange, wenig gebogene Kornzange, verwendbar als Schlingenführer 
bei Wendung und Extraction am Beckenende, Nabelschnurreposi- 
torium, Stopfer für Uterustamponade, Tamponhalter, Arterien- 
pincette und Kornzange. 

Krönig-Leipzig: Sterilisirtes Cumol-Catgut (geliefert 
von Dronke, Hamburg-Eimsbüttel). Durch Erhitzen auf 60-100” 
wird das Catgut des Wassers beraubt, dann bei 170° trocken steri- 
lisirt. Bei Benutzung zur Bauchnalit fand K. 

Eiterung Hernier. 
bei Sublimat-Alkohol-Catgut ( 55 Fälle), 45 Proc., 10 Proe., 


bei Xylol- » ( 68 13 ” 13 
bei Cumol- 7 


Menge-Leipzig: Sterilisations-Apparat für Ver- 
bandstoffe. 

Küstner-Breslau: Steriler Paquelinstiel (der hölzerne 
lässt sich schwer sterilisireu, die Gazeumhüllung ist unsicher); be- 
quemer Griff für Seitenhebel. — Instrument zur Embry- 
otomie: Kranioklast, dessen innerer Arm schneidend ist. 

Winter-Berlin: Operirte Meningocele. Discussion: 
Kehrer sah darnach Opticusatrophie, Schatz sah schwere cere 
brale Störungen; die geheilten Kinder konnten nicht gehen und 
sprechen. 

Fritsch-Bonn: Hohlsondencanüle zur stumpfen Eröffnung 
von Exsudaten; Salbenträger für Behandlung der Portio; Adnex- 
klammer mit abnehmbaren Griffen; Mastdarmspüler. 

Wiedow-Freiburg i. B.: Pathologische Becken. Neue 
Beobachtungen über den Geburtsmechanismus bei engen Becken. 

Fehling, v. Rosthorn, Saenger, Pfannenstiel, 
Bulius, Wolff, Eberhart: Anatomische Präparate bezw. Ab- 
bildungen. 

Schultze- Jena und Betrix-Genf: Demonstration eines 
Kralınenapparates zum Heben schwerer Tumoren*bei Koiliotomien. 

Baumgärtner-Baden-Baden: Apparat zum Biegen der Cel- 
luloidpessare. 

Schultze gab später seiner Anschauung Ausdruck, dass das 
Biegen der Pessare mit der Hand rascher möglich sei. 


Vorträge: Vaginale Operationen. 

Döderlein-Groningen: Ueber die vaginalen Opera- 
tionswege. 

Sie sind hauptsächlich bei beweglichen Tumoren ange- 
zeigt. Misslingt der Versuch von unten, dann muss die Operation 
von oben beendet werden. Vor der Kolpotomie zur Entfernung 
schwer verwachsener Adnexe ohne Entfernung des Uterus warnt 
D., da der Uterus den Ueberblick und die Blutstillung erschwert ; 
soll der Uterus erhalten bleiben, so ist von oben zu operiren. 

Derselbe: Experimentelle Untersuchungen über Intra- 
uterin-Injectionen. 

Bei Injection von Farblösung in den Uterus sah D. Ein- 
dringen der Farbe in die Bauchhöhle oder (bei verschlossenen: 
Tubenende) bis dorthin. Er berichtet über einen Fall, in dem 
sich eine Gravida behufs criminellen Abortes '/a L. Lysol selbst 
intrauterin injicirte; das I,ysol fioss nicht mehr ab und war nach 
den heftigen abdominalen Symptomen offenbar in die Bauchhöhle 
geflossen. 

Baumm-Breslau: Grenzen der vaginalen Operationen. 

Faustgrosse Myome sind leicht vaginal zu entfernen, stark 
adhärente Adnexe schwer; Verletzungen von Darm und Blase 
treten dabei leicht ein. Unter 12 schweren Operationen sah er 
2 Todesfälle. 


Olshausen-Berlin: Mit grosser Genugthuung stellt er fest. 
dass gegen die allzu grosse Ausdehnung der Indicationen zur Kolpo- 
tomie Front gemacht werde. Er berichtet über 2 Fälle vor 
schwerer Nebenverletzung (Darmfistel) mit bleibendem Nachtheile 
Im Allgemeinen soll der Uterus unten, die Adnexe oben heraus 
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falls es nur auf diese abgesehen ist. Wie Döderlein glaubt auch 
O. an die Durchgängigkeit der Tube bei Uterusinjectionen. 

Fehling-Halle: Er verwirft die vaginale Methode nicht, 
schränkt sie aber ein. Bei unklarer Diagnose ist Laparotomie vor- 
zuziehen, ebenso bei jungen Personen, damit Uterus und gesunde 
Adnexe erhalten bleiben können. Vor der Klemmenbehandlung 
warnt er. 

Martin-Berlin: M, tritt für die vaginalen Operationen ein. 
Er konnte dabei trotz Verwachsungen der Anhänge den Uterus er- 
halten und die Adnexe von unten entfernen, ja unter Erhaltung des 
Uterus selbst Darmverwachsungen lösen. Aeusserste Vorsicht ist 
nöthig, die Operation aber nicht ganz zu verwerfen. Er unter- 
bindet dabei stets und benützt Klemmen nur ausnahmsweise. 
Trotz zahlreicher, sehr schwerer Fälle nur 1 Proc. Mortalität. Er 
räth desshalb, die Operation noch nicht zu verurtheilen, sondern 
weiter zu versuchen. 

Chrobak-Wien hat 87 vaginale Totalexstirpationen des Uterus 
myomatosus bis zu mehreren Kilogramm Gewicht ausgeführt. Die 
Grösse schreckt ihn nicht ab; er verlangt nur, dass man von unten 
zukönne. Man soll aber den Leuten nicht vorher versprechen, nur 
vaginal zu operiren, sondern sich die Hand freihalten. 

Wertheim-Wien: In Schauta’s Klinik wurden zahlreiche 
vaginale Operationen ausgeführt; sie sind schwieriger als die ab- 
dominalen, aber die Infectionsgefahr ist geringer. Bis über den 
Nabel reichende Myome sind vaginal entfernbar; bei Dermoiden 
ist der vaginale Weg vortheilhaft. 


Behandlung des Krebses. 

Küstner-Breslau: In 16 Fällen hat er die Freund'’sche 
(abdominale) Totalexstirpation des Uterus ausgeführt, theils wegen 
der Grösse des Uterus, theils wegen enger Scheide, theils wegen 
Zerreisslichkeit der carcinomatösen Cervix; 4 Todesfälle. Man 
kann dabei auch vom Uterus entfernte erkrankte Lymphapparate 
mit exstirpiren; so hat K. dies zweimal an vergrösserten retro- 
peritonealen I,ymphdrüsen ausgeführt. Die Operation ist gefähr- 
licher als die vaginale; von den mit Beckentamponade nach- 
behandelten Fällen starb jedoch keiner. 


Winter-Berlin: Chelidonium majus zur Carcinom- 
behandlung. 

In 14 Fällen, abgesehen von localen Reizungen, durchaus 
negatives Ergebniss. 

Mackenrodt-Berlin gibt zuerst einen historischen Ueber- 
blick der Methoden der Totalexstirpation des Uterus. In letzter 
Zeit machte man vor der Abtragung des Uterus die präven- 
tive Blutstillung (Unterbindung, Abklemmung). Diese ist aber 
in schweren Fällen schwierig. Er hat desshalb bei eingekeilten, 
unbeweglichen Myomen, nicht isolirbaren parametritischen Abscessen 
u. a. keine präventive Blutstillung vorgenommen, sondern den 
Uterus einfach mit der Scheere herausgeschnitten ; darnach geringe 
Blutung. Die Adnexe kann man dann leicht abbinden und ent- 
fernen. M. demonstrirt und bespricht hierauf seinen Apparat 
zur Igniexstirpation des careinomatösen Uterus. 
Unter 35 solchen Operationen waren 4 Mal Klemmen nothwendig 
(s. 0.); Nebenverletzungen sind nicht ausgeschlossen, er selbst er- 
lebte anfangs 2 Mal Ureterenverletzungen, auch die Mortalität war 
höher als bei der gewöhnlichen Totalexstirpation. Vorzüge der 
Methode sind: Man verschorft die Wundflächen gleichzeitig und 
verhütet Impfrecidive ; die Verschorfung zerstört auch Metastasen, 
die dem Operationsgebiet zunächst liegen. 

Rosinski-Königsberg: Bei einer Frau mit Adenocareinom 
des Uterus fanden sich theils vor, theils nach der Operation Impf- 
Metastasen an Vulva und Oberschenkel. Da der Charakter der 
Metastasen dem des ursprünglichen Tumors gleicht, glaubt R., 


dass die Metastasen von der urspünglichen Krebsform, von der. 


Krebszelle selbst abhängig sind und er wendet sich gegen Klein’s 
Theorie von der endothelialen Metastasirung des Carcinoms. 
Die Krebszelleist nichtsalseine in ihrem Charakter 
veränderte Epithelzelle. 


Rossier-Lausanne: Ueber Extrauterinschwanger- 
schaft. 

R. berichtet über 18 Fälle von Extrauterinschwangerschaft. 
Nur 1 Fall stammte aus der 2. Hälfte der Gravidität. Von den 
anderen 17 Fällen wurden 5 mit vaginaler Ineision behandelt, 
3 Mal wurde darnach die Laparotomie nothwendig. Die Heilungs- 
dauer ist bei den Laparotomien kürzer, 3 Frauen konnten nach 
15 Tagen entlassen werden ; die Operation ist leichter, die Reinig- 
ung der Bauchhöhle gründlicher, die Adnexe lassen sich besser 


auslösen ; das conservative Verfahren ist wegen der Uebersichtlich- 
keit leichter einzuhalten. R. schliesst folgende Sätze an: 

1. Nach gestellter Diagnose soll man so schnell als möglich 
die Laparotomie machen und nur in besonders günstigen Fällen 
vaginal operiren. 2. Bei Haematocele ist Abwarten gefährlich 
wegen drohender neuer Blutung; hier ist ebenfalls die Laparo- 
tomie vorzuziehen. 3. Bei bestehender Abscessbildung wählt man 
den vaginalen Weg; der Uterus soll aber erhalten bleiben. 4. Das 
conservative Verfahren ist stets im Auge zu behalten. 

Gottschalk-Berlin: Zur Lehre von der vorzeitigen 
Lösung der normal sitzenden Placenta. 

Für die rechtzeitige Placentar-Lösung hat man die 
Thrombosirung der Utero-Placentar-Gefässe und die Nekrobiose 
der Decidua verantwortlich gemacht. Sind beide Vorgänge abnorm 
früh oder abnorm stark vorhanden und treten, wie in G.'s Fall, 
noch Gefässzerreissungen und Blutungen in der Serotina hinzu, 
so kommt es einerseits zur vorzeitigen Placentar- Lösung, 
andrerseits durch den ausgedehnten Eiweiss-Zerfall und die Re- 
sorption der Zerfallsproduete zu Nierenstörungen, zur Nephritis. 

J. A. Amann jr.- München. Ueber Uretereneinpflanz- 
ung in die Blase auf abdominalem Wege. 

Die in Uterus oder Vagina mündenden Ureterenfisteln 
stellen sehr schwere Leiden dar, so dass bisher in den meisten 
Fällen zur Heilung dieser Fisteln zu der im Jahre 1878 von 
Zweifel empfohlenen Exstirpation der betreffenden 
Niere geschritten werden musste. Darch die Vervollkommnung 
der vaginalen Operationsmethoden gelang es in letzterer 
Zeit mehrmals, Uretervaginalfisteln von der Vagina aus zur 
Heilung zu bringen. Auch wurde einmal eine Uretercervical- 
fistel zunächst durch Exstirpation des Uterus in eine Ureter- 
vaginalfistel verwandelt und diese dann vaginal operirt. Nun 
gibt es aber Fälle, in welchen es unmöglich ist, von der Vagina 
aus an die Fistel heranzukommen, wenn nämlich die Vagina 
durch Narben verengt oder die Fistelgegend in starres Gewebe 
eingebettet ist. In diesen Fällen werden wir, um die stets be- 
denkliche Nierenexstirpation zu umgehen, auf den allerdings 
lange Zeit mit Recht gefürchteten Weg der Ureteren- 
einpflanzung in die Blase auf abdominalem Wege 
hingewiesen. 

Zuerst wurde dies von Novaro ausgeführt, dann wurde 
von verschiedenen Operateuren in ähnlicher Weise mit wechseln- 
dem Glücke verfahren. Einige Italiener haben Thierversuche 
bezüglich der trans- resp. extra-peritonealen Ausführung der 
Operation angestellt; von Krause, Kelly besonders aber von 
Witzel rühren sehr zweckmässige Modificationen der Methode 
her. Vortragender hat in zwei Fällen von (bei Geburten 
entstandenen) Uretercervicalfisteln, die vaginal nicht 
zu operiren waren, die Uretereneinpflanzung in die Blase auf 
abdominalem Wege mit Erfolg vorgenommen. Er verfuhr 
folgendermassen: In sehr steiler Beckenhochlagerung wurde die 
Bauchwand in der Medianlinie eröffnet, sodann der betreffende 
Ureter, der übrigens in beiden Fällen um das Doppelte bis 
Dreifache verdickt war, an seiner Kreuzungsstelle mit der 
Arteria iliaca communis aufgesucht, das Peritoneum dort 2 cm 
lang eingeschnitten und ein Stück des Ureters stumpf ausge- 
schält. Durch Zug an diesem Stücke konnte man in der Tiefe 
des Beckens diejenige Stelle erkennen, an welcher der Ureter 
in die Narbenmaase an der Cervix einmündete; dort wurde 
ebenfalls ein Einschnitt in das Peritoneum gemacht, das unterste 
Stück des Ureters ausgeschält, doppelt unterbunden und da- 
zwischen abgeschnitten. Nun wurde der ganze untere 
Ureterabschnitt durch denSchlitzander Kreuzung 
der Jliaca nach oben herausgezogen; jetzt wurde das 
Peritoneum von der Bauchwunde aus, die über dem Becken 
noch etwas der Quere nach gespalten wurde, entlang der 
Linea innominata bis zum Peritonealschlitz unterminirt 
und -mit einer Kornzange das freie untere Ureterende auf 
diesem neuen Wege extraperitoneal nach aussen geleitet. 
Weiterhin wurde die Blase mit einem dicken Katheter bis 
zur Darmbeingrube der betreffenden Seite heraufge- 
schoben uud in dieser Stellung mit Nähten an die Becken- 
wand fixirt. So waren nun Ureterende und dislocirte Blase 
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ganz nahe aneinander gebracht, beide extraperitoneal ; der 
Ureter verlief nun anstatt in’s kleine Becken seitlich entlang 
der Linea innominata vom Peritoneum gedeckt nach Aussen an 
die dislocirte Blase hin. Nun wurden die peritonealen Schlitze 
wieder geschlossen und auch das Peritoneum der Bauch- 
wand vereinigt und jetzt erst das Ureterende in schräger 
Richtung in ein entsprechendes Loch der Blase implantirt und 
die Bauchhaut bis auf eine kleine Oeffnung an der Einpflanz- 
ungsstelle (kleine Jodoformgazedrainage) geschlossen. 

Im zweiten Falle waren grosse Schwierigkeiten vorhanden, 
da das Peritoneam über dem Ureter im kleinen Becken infil- 
trirt und kaum ablösbar war. 

Der grosse Vortheil der Methode ist der, dass die Ein- 
pflanzungsstelle ganz extraperitoneal liegt und an 
einer Stelle, an welche man, wenn nicht per primam die Ein- 
heilung erfolgt, jederzeit leicht hinkommen kann (während 
bei intraperitonealer Einpflanzung die Patientin sicher verloren 
ist, wenn die Heilung nicht sofort eintritt). 

Der Veriauf war in beiden Fällen ein afebriler; im 1. Falle 
mussten bis zur definitiven Heilung ar der Einpflanzungsstelle 
noch mehrere kleine Anfrischungen gemacht werden. 

Jedenfalls dürfte durch solche Verfahren die Indication 
zur Nierenexstirpation immer mehr eingeschränkt werden. 
(Selbstbericht.) 


Da einige Vorträge zurückgezogen, einige zum Abdruck in 
den (resellschaftsberichten eingereicht wurden, war das Programm 
des Congresses, an dem sich 72 Herren mit Vorträgen betheiligt 
hatten, erschöpft und der Vorsitzende schliesst den Congress 
unter Dankesworten für die betheiligten Herren mit dem Rufe: 
« Auf Wiedersehen in Berlin !» 

Sehultze - Jena dankt dem Vorsitzenden für die aus- 
gezeichnete Leitung des Congresses und die Gesellschaft stimmt 
freudig in das dem Vorsitzenden zugedachte «Hoch» ein. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. Juni 1897. 

Herr Behrend demonstrirt einen Kranken mit papulösem 
Syphilid, das sich besonders stark auf den Linien tätowirter Figuren 
findet, so dass diese Figuren bezw. ihre Contouren plastisch vor- 
springen, 

Herr Lassar stellt farbige stereoskopische Bilder von 
Hautkrankheiten vor, welche in ganz ungewöhnlicher Deutlichkeit 
die krankhaften Veränderungen zur Anschauung bringen. 

Herr Paul Cohn a. G.: Inwieweit schützt der Brand- 
und Aetzschorf aseptische Wunden gegen eine Infection 
(mit Hühnercholera und Milzbrand)? 

Vortragender berichtet über experimentelle Untersuchungen, 
welche sich an die bekannten Sehimmelbusch’schen Experimente 
anschliessen. 

Herr Hugo Neumann: 
Skrophulose. . 

Vortragender steht auf dem Standpunkt, dass Skrophulose 
immer eine Tubereulose ist; nur einzelne Symptome der Skro- 
phulose könnten analog den Verhältnissen bei der Syphilis als 
paraskrophulös bezeichnet werden; so würde er die Schwellung 
des Iymphatischen Schlundringes nicht als skrophulös (sive tuber- 
ceulös), sondern als paraskrophulös auffassen, indem diese Affeetion 
erst secundär auftritt, vielleicht als eine Folge der Schwellung 
der Halslymphdrüsen und der dadurch bedingten Stauung. Dass 
den Tonsillen, wie in der letzten Zeit mehrfach behauptet wurde, 
wirklich die Bedeutung einer Eingangspfote für das tuberculöse 
Virus zukomme, möchte Vortragender vorläufig doch noch be- 
zweifeln. 

Im Mittelpunkte des Symptomenbildes stehen die Drüsen- 
schwellungen und unter diesen ist die häufig unterschätzte und 
verkannte Schwellung der Bronchialdrüsen hervorzuheben. 
Dieselbe ist nicht immer leicht zu diagnosticiren ; es spricht dafür, 
wenn man im Interscapularraum in grösserer Ausdehnung als 
normal Bronchialathmen hört, die Halslymphdrüsen leichte Schwel- 
lungen zeigen und regelmässige Messungen im Rectum Fieber- 
bewegungen zeigen; zu letzteren rechnet N. alle Temperaturen 
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über 37,7. Nach dem Lebensalter unterscheidet Vortragender 
3 Gruppen, die Frühsymptome, im 1.—3. Jahre; hier findet die 
Infeetion mit den Tuberkelbacillen statt und treten die schwereren 
Symptome auf, Knochenerkrankungen, Skrophuloderma u. s. w. 
Die 2. Periode vom 4.—8. Jahre; hier zeigt sich die Keratitis 
interstitialis u. A. Die 3. Periode vom 9.—15. Jahre bringt 
die Drüsenschwellungen,, die Affeetionen der Schleimhäute, die 
Ekzeme. H. K. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Oltieielles Protokoll.) 


Sitzung vom 4. Mai 1897. 
Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer: Herr Lochte. 


(Schluss.) 

Herr Kemke demonstrirt eine geplatzte Cysticercusblase 
welche im 4. Ventrikel eines 23 jährigen Arbeiters gesessen hatte. 
Der Pat. litt seit etwa 2 Monaten an Schwindel, Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, Obstipation; die Symptome nahmen ziemlich schnell 
an Intensität zu, und unter ihnen ging der Kranke zu Grunde. 
Keine Stauungspapille; der rechte Augenhintergrund zeigte eine 
wenig ausgedehnte eircumscripte Neuritis optica. Bei der Section 
wurde im 4. Ventrikel die wallnussgrosse geplatzte Blase mit ihrem 
1'!/gcm langen Skolex gefunden. Die Hiruhöhlen hochgradig er- 
weitert, das Ependym des 4. Ventrikel granulirt, an drei Stellen 
erbsengrosse, eircumscripte Ependymverdickungen. 

Von einem Bandwurm wurde nichts gefunden. 
eysticerken, 

Herr Lenhartz fragt, ob sich eine Stauungspapille fand und 
wie hoch der Druck bei der Lumbalpunetion war. 

Herr Kemke: Auf demrechten Auge bestand Neuritis optica. 

Herr E. Fraenkel: Cysticerken sehen wir hier im Ganzen 
selten. Das beruht darauf, dass unsere Fleischbeschau eine gut 
organisirte und sichere ist. Die Taenia solium bekommen wir 
z. B. fast gar nicht zu Gesicht. Der vorgestellte Fall gewinnt be- 
sonderes Interesse dadurch, dass der Cysticercus nicht einen Neben- 
befund darstellt, sondern für den tödtlichen Ausgang selbst ver- 
antwortlich gemacht werden muss. 

Bezüglich der vom Vortragenden erwähnten Ependymrer- 
diekungen weist Fr. darauf hin, dass v. Kahlden darauf auf- 
merksam gemacht hat, dass hierbei subependymale Gliawucherungen 
eine grosse Rolle spielen. 

Herr Fischer sah auch einen Fall von Cysticereus des Ge- 
hirns, der klinisch als Tumor cerebri aufgefasst wurde. Es be- 
standen heftigste Kopfschmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung 
beiderscitige Stauungspapille. 

Herr Embden erwähnt einen 2 Jahre lang auf der Abtheilung 
des Herrn Dr. Eisenlohr beobachteten Fall. Er betraf einen 
alten Bureaudiener, der im Anschluss an einen apoplect. Insult 
psychische Störungen behalten hatte und in einer illusionären 
Welt lebte. Er ging unter den Erscheinungen eines erneuten In- 
sultes zu Grunde Bei der Autopsie fanden sich eine ganze Reihe 
Cysticerken der Grosshirnobertläche, daneben mehrfache encepha- 
lomalaeische Herde, die sich im Anschluss an arteriosklerot. Ver- 
änderungen der Gefässe — die besonders an der Basis cerebri stark 
ausgesprochen waren — entwickelt hatten. 

Herr Dunbar: Die chemische Desinfection der 
Canalwässer im Grossbetriebe. 

Der Vortragende legt dar, wie mit dem Wachsthum der 
Städte es erforderlich geworden ist, die Schmutzwässer auf unter- 
irdischem Wege abzuleiten und wie es dadurch in wachsendem 
Maasse zur Verunreinigung der Flüsse gekommen ist. 

Namentlich wo grosse Städte gezwungen waren, ihre Schmutz- 
wässer in verhältnissmässig kleine Flüsse zu leiten, traten nach 
Einführung der Schwemmcanalisation unhaltbare Zustände in 
den öffentlichen Gewässern ein. Nach kurzem Eingshen auf 
die Selbstreinigungsvorgänge und Darlegung, dass diese häufig 
allein nicht genügen, um die Missstände zu beseitigen, 
kommt der Vortragende auf die Besprechung der seitens der 
Aufsichtsbehörden geforderten Massregeln, unter denen die Be- 
rieselung, wo sie in rationeller Weise durchführbar ist, als 
das natürlichste und geeignetste Abhilfsmittel hervorgehoben 
wird. Dort, wo geeignete Gelände fehlen bezw. die Anlagen 
sich zu theuer stellen würden, hat man die künstliche Filtration 
herangezogen, die neuerdings durch Lüftungsprozesse bezw. Ver- 
wendung von Ferrozon-Polarite oder Blaustein günstige Ergeb- 
nisse gezeitigt haben soll. 

Die Verwendung von Elektrieität kommt zur Zeit praktisch 
noch nicht in Frage. Die Ergebnisse der einfachen mechanischen. 
Sedimentirungsprocesse sind häufig ungenügend. Man ist dess- 


Keine Haut- 


22. Juni 1897. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


695 


halb unter Umständen genöthigt, Chemikalien zur Anwendung 
zu bringen, wobei man bislang hauptsächlich in erster Linie 
eine Klärwirkung bezweckte. 

Die namentlich im Lauf der letzten Jahre unwiderleglich 
bestätigte Erfahrung, dass die Flussläufe auf die Verbreitung 
bestimmter epidemisch auftretender Krankheiten einen eminenten 
Einfluss gewinnen können, hat vielfach von der Nothwendigkeit 
einer Desinfection der Abwässer überzeugt. Wo man eine solche 
während epidemiefreier Zeit nicht fordert, glaubt man vielfach 
doch wenigstens beim Auftreten von Cholera und Typhus Des- 
infectionsmaassnahmen anordnen zu müssen, welche eine sichere 
Abtödtung von Choleravibrionen und Typhusbacillen gewährleisten. 
Die besten und am intensivsten wirkenden Desinficentien sind 
für die Abwasserdesinfeetion nicht verwendbar wegen ihrer 
Kostspieligkeit, zum Theil auch wegen ihrer Giftigkeit. Herr 
Kröhnke hatte die Verwendung von Kupferchlorür vor- 
geschlagen, welches namentlich bei gleichzeitiger Anwendung 
von Eisensulfat eine desinfieirende Wirkung entfaltet, die der- 
jenigen des Sublimats nicht viel nachstebt. Das Kupfer lüsst 
sich durch relativ einfache Manipulationen vollständig aus den 
desinficirten Abwässern wieder auscheiden und, wie der Erfinder 
glaubte, vortheilhaft wieder gewinnen. Letzteres scheint sich 
leider nach Untersuchungen des Vortragenden in der Praxis 
nicht bestätigt zu finden. Immerhin hat man die Möglichkeit, 
ungiftige desinfieirte Abwässer in die Flüsse leiten zu können. 
Jedoch ist auch dieses Verfahren zu kostspielig. Nach An- 
führung der Kosten, welche bei Anwendung einer Reihe be- 
kannter Desinfeetionsmittel pro Cubikmeter Abwasser sich ergeben 
würden, kommt Redner zu dem Schluss, dass praktisch verwend- 
bar nur der Kalk und Chlorkalk in Frage kommen könnten. 
Hierbei geht er von dem Gesichtspunkte aus, dass der Kalk 
wirklich die Desinfeetionskraft besitze, die ihm zur Zeit fast 
allgemein zugeschrieben wird. 

Bekanntlich nimmt man anf Grund von Untersuchungen, 
die Redner eitirt, an, dass Choleravibrionen und Typhus in der 
Regel durch einen Zusatz von 1 Theil CaO auf 1000—1500 
Theile Abwasser innerhalb etwa 2 Stunden oder kürzerer Zeit 
abgetödtet werden, wenn man die Mischung so lange in Beweg- 
ung hält. Durch eingehende Versuche hat Vortragender fest- 
gestellt, dass selbst ein weit höherer Zusatz von Kalk bei 
manchen Abwässern hierzu nicht genügt, dass mithin den er- 
wähnten günstigen Ergebnissen eine allgemeine Bedeutung nicht 
zugeschrieben werden darf. Der Nachweis der verwendeten 
Choleravibrionen erfolgte bei diesen Versuchen durch Anwendung 
von Peptonlösung. Die Culturen wurden mehrere Tage hiu- 
durch bebrütet. Auf Gelatineplatten kann man selbst bei An- 
wendung optimaler Culturbedingungen in desinficirtem Abwasser 
weit weniger als 100 Keime pro Cubikcentimeter finden und doch 
den Nachweis führen, dass in denselben Proben noch lebens- 
fühige Choleravibronen vorhanden waren. 

Weit günstiger gestalteten sich die Ergebnisse bei An- 
wendung von Chlorkalk, wovon 1 Theil pro 15—20000 Theile 
Abwasser durchweg innerhalb 2—3 Stunden oder früher die 
Abtödtung von Choleravibrionen bewirkte. Die Prüfungen 
wurden an dem Inhalt der verschiedenen grossen Hamburger 
Stammsiele angestellt und selbst bei concentrirtesten Abwässern 
genügte der angegebene Zusatz. In den desinfieirten Abwässern 
war noch so viel freies Chlor enthalten, dass noch nachträglich 
eingebrachte Choleravibrionen in den Proben abstarben. 

Die ungünstige Erfahrung, welche man an Flüssen gemacht 
hat, welchen die Abwässer von Chlorkalkfabriken zugeführt 
waren, lassen es nicht angezeigt erscheinen, die durch Chlorkalk 
desinfieirten Abwässer in solchen Fällen, wo ihre Menge relativ 
gross ist, in öffentliche Gewässer zu leiten, ohne das freie 
Chlor vorher zu binden. Aber selbst bei Ausübung dieser 
Maassregel scheint sich die Desinfeetion mittelst Chlorkalk billiger 
zu gestalten als eine ausreichen‘e Kalkdesinfection. Versuche 
über diesen Punkt werden zur Zeit in der hiesigen Sielklär- 
versuchsanlage ausgeführt. 

(Der Vortrag wird durch Projection der verschiedenen 
Abfuhr- und Entwässerungssysteme, sowie verschiedener Typen 


von Kläranlagen, Tabellen von Versuchsergebnissen u. s. w. 
illustrirt). 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 13. Januar 1897. 


Herr Kronacher stellt einen Patienten vor, welchem als 
Ersatz der nekrotisch ausgestossenen Grundphalanx des rechten 
Zeigefingers ein Kalbsknochen eingepflanzt worden war, wodurch der 
Verlust des Fingers verhütet wurde. Der Fall ist in der Münch. 


med. Wochensehr. No. 16 beschrieben. 

Im Anschluss daran zeigt Herr Adolf Schmitt einige von 
Thierversuchen herrührende Präparate und spricht seine Meinung 
dahin aus, dass der implantirte Knochen zwar das Bildungs- und 
Stützmaterial für den neuen Knochen abgebe, selbst aber, auch 
wenn er ganz frisch eingepflanzt wurde und vollkommen fest ein- 
heilte, nicht am Leben bleibe. Den Beweis hiefür liefere die mikro- 
skopische Untersuchung, welche darthut, dass das eingepflanzte 
Knochenstück keine Kernfärbung mehr zeigt. 

Herr Kronacher entgegnet, dass er nach seinen Beobach- 
tungen doch an einer Gewebsverschmelzung zwischen dem vor- 
handenen und dem eingepflanzten Knochen festhalten möchte. 

Herr Seydel berichtet, dass er bei einem grossen Schädel- 
defecte Knochenstückchen aus der Tibia aufgesetzt hat, welche 
anstandslos eingeheilt sind. Auf Grund experimenteller Unter- 
suchungen kam er zu der gleichen Anschauung wie Herr Adolf 
Schmitt, 

Herr Seitz spricht: Ueber Scharlach. Der Vortrag wird 
in der Münch. med. Wochenschr. erscheinen. 

In der Discussion hebt Herr v. Ranke hervor, dass die 
Incubationszeit von Scharlach hinsichtlich der Dauer ausserordent- 
lich variire. Er hat Fälle beobachtet, in welchen schon nach 2—3 
Tagen die Krankheit zum Ausbruch kam. Scharlachangina und 
echte Diphtherie seien sehr häufig weder makroskopisch noch mikro- 
skopisch mit Bestimmtheit zu unterscheiden Nacl: den Unter- 
suchungen, welche im hiesigen Kinderspital unter der Controle von 
Professor Buchner gemacht wurden, habe sich in etwa 50 Proc. 
der Scharlachanginen der Löffler'sche Bacillus gefunden. Auf 
Spitaleinflüsse könne ein derartig auffallender Befund wohl nicht 
zurückgeführt werden; denn auch bei Fällen, welche vor der Auf- 
nahme in das Spital untersucht wurden, habe man ziemlich das 
gleiche Verhältniss festgestellt. Das Auftreten von Nephritis könne 
auch durch strenge Durchführung sogenannter blander Diät nicht 
verhindert werden. Die Heubner'schen Injectionen mit 3proc. 
Carbolsäure mache nach seiner Meinung eine gründliche Mundpflege 
verbunden mit Irrigationen der Nase und des Rachens überflüssig. 
Die Anwendung des Behring'schen Serums empfehle sich nach den 
im Kinderspital gemachten Erfahrungen auch bei sog. Scharlach- 
diphtherie. Was den Schulbesuch erkrankter Kinder und deren Gec- 
schwister betreffe, so sei es geradezu ein Missstand, dass man hier- 
orts nicht zu durchgreifenden Maassnahmen komme. 

Herr Seitz erklärt die Differenzen zwischen seinen Unter- 
suchungsergebnissen und denjenigen des Herrn v. Ranke damit, 
dass der Löffler'sche Bacillus auch auf gesunder Rachenschleim- 
haut vorkomme und dass für die Entscheidung der Frage, ob be- 
stimmte Bacillen eine pathogene Rolle spielen, in erster Linie der 
Nachweis der Zahl der Bacillen von Belang sei Er hält es für noth- 
wendig, dass für die praktischen Aerzte eine bacteriologische Unter- 
suchungsansta!t geschaffen würde, da die bacteriologische Unter- 
suchungen ausführenden Univer.itätsiustitute dem praktischen Be- 
dürfnisse nicht genügen könnten. Eine derartize Centralstelle dürfte 
jedoch nur mit Aerzten, nicht mit Laien in Verbindung treten. 

Herr v. Ziemssen begrüsst diese Anregung und schlägt vor, 
schon beute Herrn Seitz das Mandat zu geben, einen diesbezüg- 
lichen Antrag an die zuständigen Stellen vorzubereiten. Was die 
Therapie der Scharlachdiphtherie anlangt, so ist nach den Erfahrungen 
des Herrn v. Ziemssen durch eine energische Localbehandlung 
viel zu erreichen. Es ist auffällig, wie sehr sich dadurch die Local- 
erscheinungen und das Allgemeinbefinden bessern; auch schien es 
in einer Reihe von Fällen, als wenn auf Localbehandlung die schon 
vorher aufgetretene Albuminurie zurückging. Die Ansicht, dass man 
durch Localbehandlung neue Infection begünstige, ist entschieden 
zu weit gegangen. Was die Injectionen mit Carbolsäure betrifft, so 
ist deren günstige Wirkung bei Streptococcenanginen zweifellos. Das 
Auffälligste ist die anaesthesirende Wirkung derselben. Erwachsene 
Kranke geben einstimmig an, dass sie nach den Injectionen wieder 
schlucken können und der Schluckreiz aufhört. Die rasche Ab- 
schwellung der angularen Lymphdrüsen und das rasche Sinken des 
Fiebers sind dann weitere Folgen der Carbolsäureinjeetionen. Die- 
selben sollten bei Scharlach gemacht werden, sobald eine starke 
Schwellung in den Lymphdrüsen auftritt; denn von der Zeit an 
datirt die Gefahr der Streptocoeceninvasion. 

Herr Gossmann beklagt, dass keine einheitlichen Bestim- 
mungen darüber bestünden, ob die Geschwister erkrankter Kinder 
die Schule besuchen dürften oder nicht. Nach seiner Ansicht sei 
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es zu weit gegangen, in allen Fällen die Geschwister auszuschliessen, 
was zudem aus schultechnischen Gründen kaum möglich sein dürfte. 

Herr Näher hält es für illusorisch, durch Fernhaltung der 
Geschwister scharlachkranker Kinder von der Schule eine Verbreitung 
der Krankheit zu verhüten. Er glaubt, dass eine derartige Ver- 
ordnung die Kinder der armen’ Bevölkerungsclassen bei der räum- 
lichen Beschränktheit der Wohnungen geradezu erhöhter Infections- 
rn aussetzen und so zu einer socialen Ungerechtigkeit führen 
würde, 

Herr Stieler erinnert an die früheren Aufstellungen von 
Kerschensteiner's in dieser Frage und schlägt vor, darüber die 
Protokolle einzusehen, 

Herr Wohlmuth ist auch der Ansicht, dass der Verein zu 
der Schulfrage Stellung nehmen soll, vor Allem wegen der ungleich- 
heitlichen Behandlung der Frage in Volksschulen und in Mittelschulen. 
Das allein Richtige sei, dass Kindern, deren Geschwister erkrankt 
sind, im Allgemeinen der Schulbesuch gestattet, jedoch dem je- 
weiligen Arzte anheimgegeben wird, in besonderen Fällen den Aus- 
schluss vom Schulbesuche zu begutachten. Die Schwere des einzelnen 
Erkrankungsfalles sollte maassgebend sein. Der ärztliche Verein 
sollte es als seine Pflicht betrachten in dieser Frage einen Entscheid 
zu veranlassen. 

Herr Sternfeld schliesst sich den Ausführungen des Herrn 
Wohlmuth an. 

Herr Grünwald frägt unter Bezugnahme auf eine Notiz in 
der Berl. klin. Wochenschr. den Vortragenden, ob die Anwendung 
von Behring’schem Heilserum bei Scharlachdiphtherie Gefahren 
mit sich bringe. 

Herr Seitz hält die Anwendung desselben für gefahrlos, ver- 
spricht sich davon aber keinen therapeutischen Erfolg. 

Auf Vorschlag des Vorsitzenden wird die Behandlung der 
Schulirage einer Commission überwiesen, als deren Mitglieder die 
Herren Seitz, v. Ranke, Gossmann und Wohlmuth ein- 
stimmig gewählt werden. 


Sitzung am 3. Februar 1897. 


Herr Lahusen-Brunnthal stellt einen Patienten vor, der 
im Mai 1895 von einem schweren Blitzschlage getroffen, tage- 
lang besinnungslos blieb und eine vollständige Lähmung der ganzen 
linken Körperhälfte davon trug, so zwar, dass er zu einer Arbeits- 
unfähigkeit von 100 Proc. eingeschätzt wurde. Erst im August 1896 
kam Patient in die Anstalt Brunnthal, und hier gelang es nach 
14 wöchentlicher Cur vermittels elektrischer Bäder, Galvanisation des 
Rückenmarks, Massage und Heilgymnastik den Patienten derart 
wieder herzustellen, dass er im Gebrauch seiner Glieder, sowohl 
was Kraft als was Gelenkigkeit betrifft, gar nichts zu wünschen 
übrig lässt, wovon sich die Anwesenden zu überzeugen Gelegenheit 
nehmen, 

Herr v. Ziemssen berichtet über den gegenwärtigen Stand 
des Vereins für Volksheilstätten. 

Ilerr Ferd. May gibt statistische Mittheilungen über Tuber- 
eulose in Bayern. Dieselben sind in No. 10 der Münch. med. 
Wochenschr. zur Veröffentlichung gelangt. 

Herr Theihaber ist der Meinung, dass die allgemeine Statistik, 
soweit sie Altersschwäche und Neubildungen als Todesursache an- 
führt, nicht ganz richtig ist, da eben viele der Gestorbenen nicht 
in ärztlicher Behandlung standen. 

Herr May entgegnet, dass der Procentsatz der Gestorbener, 
welche nicht ärztlich behandelt wurden, verhältuissmässig klein sei, 
so dass das Endergebniss der statistischen Untersuchung «dadurch 
kaum wesentlich beeinflusst werden dürfte, 

Herr Seitz erörtert die Nothwendigkeit der Errichtung einer 
bacteriologischen Untersuchungsanstalt, sowie die zweckmässigste 
Art ihrer Einrichtung und stellt zum Schlusse den Antrag, der 
ärztliche Verein möchte sich im Principe mit der Errichtung einer 
chemisch-baeteriologischen Centralstelle einverstanden erklären und 
einige Mitglieder mit den einleitenden Schritten hiezu betrauen. 

An der Discussion hierüber betheiligen sich die Herren 
v. Ziemssen, Gossmann, Weiss und Spatz. 

Der Antrag des Herrn Seitz findet einstimmige An- 
nahme. 


Sitzung am 17. März 1897. 


Herr v. Stubenrauch demonstrirt einen Fall 


congenitalem Defect des rechten Radius. 

Der Fall betrifft einen 11jährigen Knaben, welcher vor 
®/a Jahren in Behandlung kam. Der Knabe entstammt einer ge- 
sunden Familie, in welcher keine Missbildungen derselben oder 
anderer Art bisher beobachtet wurden, Der sonst kräftig entwickelte 
Junge zeigte bei der Aufnahme neben Atrophie der Musculatur des 
rechten Oberarmes bedeutende Verkürzung des rechten Vorderarmes, 
Mangel des Radius und Daumens, starke Verkrümmung der Ulna 
(nach der äusseren und volaren Seite hin) und erhebliche Klump- 
handstellung im spitzen Winkel. Das Ellbogengelenk konnte völlig 
gebeugt und gestreckt werden; dagegen liess sich die Hand nur bis 
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zum rechten Winkel (mit dem Vorderarme) abduciren. Der Klein- 
finger war frei in seinen Bewegungen, die übrigen Finger in Folge 
ausgedehnter Ankylosen in den Metacarpophalangealgelenken sehr 
behindert. Beugung und Streckung im schlaffen Handgelenke konnten 
nur in mässigem Grade ausgeführt werden. Eine vor der Operation 
mit Röntgenstrahlen aufgenommene Photographie zeigt die Skelet- 
theile des Vorderarmes und der Hand sehr deutlich *). 
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Völlig fehlen Radius, Daumen mit seinem Metacarpale, dann 
das Os multangulum majus und das Naviculare. Ein in dem Photo- 
gramme durch Retouche zum Ausdruck gebrachter, auch in vor- 
liegender Figur angedeuteter kleiner Knochenkörper, welcher zwi- 
schen Os capitatum und Metacarpale III liegt, dürfte den Gelenk- 
theil dieses Metacarpale darstellen. 

Zur Correction der starken Klumphandstellung führte der Vor- 
tragende die Osteotomie der Ulna dicht oberhalb des Processus 
styloideus aus. Die Hand konnte hierauf um 40° mehr gegen früher 
abducirt werden, 

Jetzt (17. März 1897) ist die Stellung der Hand eine erheblich 
günstigere und wird dieselbe durch einen mit ulnarer Federungs- 
vorrichtung versehenen Hülsenapparat noch weiter gebessert werden. 

Vortragender betont die Wichtigkeit einer möglichst früh- 
zeitigen Behandlung solcher Fülle und demonstrirt zum Schlusse 
eine Schriftprobe des Knaben, welche mit Rücksicht auf die aus- 
gedehnten Versteifungen der Finger als sehr gelungen bezeichnet 
werden muss. 

(Der vorliegende Fall wird ausführlicher in einer Promotions- 


arbeit beschrieben werden.) (Schluss folgt.) 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 28. Mai 1897. 


Herr Otto Seifert: Ueber Spiegelschrift. 

Der Vortragende berichtet zunächst über die an den 
Zöglingen der Kreistaubstummenanstalt in Würzburg und der 
badischen Taubstummenanstalt in Gerlachsheim, in Summa 221 
taubstummen Kindern, 142 Knaben und 79 Mädchen im Alter 
von 6—18 Jahren, angestellten Untersuchungen. 89 Kinder 
(55 männliche und 34 weibliche) boten normalen Befund in 
Nase, Nasenrachenraum und Kehlkopf. Von Veränderungen im 
Kehlkopf fand er nur je 1 mal hochgradige Anaemie, chronische 
Laryngitis und Atrophie der Stimmbänder, von solchen im Rachen 
2 mal Uvula bifida, 1mal vollkommenen Wolfsrachen, 20 mal 
Hypertrophie der Gaumentonsillen, 7 mal Pharyngitis atrophicans 
und 30 mal Pharyngitis granulosa, 

Von Erkrankungen der Nase constatirte er: 13 mal Ekzema 
narium, 5mal Rhinitis subacuta, 18 mal Rhinitis atrophica, 
15 mal Rhinitis hyperplast., 18 mal Polypen der Nase. Adenoide 
Vegetationen, die die operative Entfernung nöthig machten, 
wurden in 53 Fällen (nahezu 24 Proc.) nachgewiesen, 34 be- 
trafen das männliche, 19 das weibliche Geschlecht. 

Unter den 221 Taubstummen war in 57 Fällen die Taub- 
stummheit als eine angeborne zu betrachten, in 42 Fällen war 
sie auf Meningitis, in 17 Fällen auf Krämpfe, in 15 Fällen 
auf Scharlach, in 11 Fällen auf ÖOhrenerkrankungen, in je 
7 Fällen auf Diphtherie und Trauma, in je 6 Fällen auf Typhus 


*) In der beigegebenen, nach dem Röntgen photogramme 
gefertigten Abbildung sind die Phalangen, sowie die Ulna nicht 
völlig ausgezeichnet. 


Oomultang. 
| 
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und Rachitis, in 4 Fällen auf Masern, in 2 Fällen auf Schlag- 
anfall zurückzuführen, in 14 Fällen lagen Krankheiten, deren 
Natur nicht zu eruiren war zu Grunde; bei 13 Kindern war 
das hereditüre Moment nachzuweisen. 

Von diesen 221 Taubstummen wurden von 121 Kindern 
Schriftproben mit der linken Hand geliefert, von diesen waren 
21 vollständige Spiegelschriften = 9,09 Proc. und 10 unvoll- 
ständige Spiegelschriften = 8,76 Proc., es stehen somit diese Zahlen 
den andern beobachteten nach (Cahen Brach fand 35 Proe., 
Treitel25,8Proe.resp.45,8Proc., Lochte27,3Proe.). Ein Einfluss 
der Intelligenz und Begabung auf die Spiegelschrift im All- 
gemeinen und die Qualität derselben im Besonderen war nicht 
nachzuweisen, ebensowenig ein Einfluss des Geschlechtes. 

Die von Leichtenstern bei 8 zur Linkshändigkeit gezwungenen 
Kindern beobachtete Senkschrift, fand Vortragender bei keinem 
der Kinder. Redner legte dann Schriftproben von 4 rechtsseitig 
gelähmten, zwei mit und zwei ohne Aphasie, vor. Von diesen 
zeigte nur ein männliches Individuum mit Apbasie Spiegelschrift. 

Von 34 normalen erwachsenen Individuen schrieben 4 
männliche und 6 weibliche Spiegelschrift, sowohl wenn sie mit 
der linken Hand als auch, wenn sie mit der rechten und linken 
Hand gleichzeitig schrieben. Ein weibliches Individuum schrieb 
gleichzeitig mit der rechten und linken Hand Spiegelschrift und 
ebendasselbe vermochten 2 männliche Versuchspersonen, wenn 
sie dazu aufgefordert wurden. 

Wenn man von der unvollständigen und von der voll- 
ständigen unwillkürlichen Spiegelschrift die zwangsweise Spiegel- 
schrift abtrennt, so wird man die beiden ersten Grade derselben 
für eine in den Bereich des Physiologischen fallende Schreib- 
weise erklären dürfen, welche absolut keinerlei diagnostische 
Bedeutung bezüglich psychischen Verhaltens zukommt. Ueber 
die Frage, in wie weit die zwangsweise Spiegelschrift als ein 
Zeichen psychopathischer Minderwerthigkeit anzusehen ist, erlaubt 
sich der Vortragende kein Urtheil, er bezieht sich hier nur auf 
die Angabe von Pieper und Gutzmann. Neumann. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiete Medicale des Höpitaux. 


Sitzung vom 21. Mai 1897. 
Die Wanderniere im Kindesalter. 


Die Wanderniere wird im Allgemeinen als eine Erkrankung 
der Erwachsenen und speeciell des weiblichen Geschlechts angesehen ; 
bezüglich des letzteren hat Comby dieselben Erfahrungen, was 
aber das Alter betrifft, so hat er in wenigen Monaten 6 Fälle von 
Wanderniere unter 25 daraufhin untersuchten Kindern bei Mädchen 
jeden Alters (von 3 Monaten bis 14 Jahren) sammeln können. Die 
4 ersten Fälle betrafen Kinder von 4 resp. 13 und 14 Jahren, sie 
litten schon lange an Dyspepsie und man konnte bei ihnen Magen- 
erweiterung, Leberschwellung oder wenigstens allgemeine Erschlaf- 
fung und Senkung der Baucheingeweide als Ursache annehmen. 
Zwei der Mädchen schnürten sich (sic!) ziemlich stark und bei ihnen 
würde die gewöhnliche Ursache der Wanderniere in Betracht kommen, 
aber bei den zwei letzten Fällen, Mädchen von 33 Tagen und 
3 Monaten, welche die Wanderniere als autoptischen Befund zeigten, 
muss man wohl eine congenitale, intrauterine Ursache der Krankheit 
annehmen. Vielleicht muss man auch bei den Fällen, welche er- 
worben scheinen und so gerne auf zu enges Schnüren, zahlreiche 
Schwangerschaften u s. w. zurückgeführt werden, den Beginn des 
Leidens, welcher ja immer unbekannt ist, viel weiter zurückverlegen, 
wie ja von anderen, besonders deutschen Autoren, der congenitale 
Ursprung der Wanderniere schon hervorgehoben wurde. Die trau- 
matischen Ursachen, welche die Beweglichkeit des Organs vermehren 
und deutlich machen, würden dann erst an zweiter Stelle kommen. 

Mathieu verfügt über eine grosse Zahl von Fällen, fand aber 
in der Kindheit die Wanderniere sehr selten; sie wird besonders 
häufig vom 25. Lebensjahre an. Es müssten, um einigermaassen 
sichere Angaben zu bekommen, mindestens 5—609 Kinder darauf- 
hin untersucht werden. 

Guinon hat vor Kurzem bei 2 jungen Mädchen je einen 
Fall von Wanderniere und von Senkung beobachtet, aber beide 
erinnerten in vielen Punkten an die Bedingungen, unter welchen 
man beim Erwachsenen die Wanderniere trifft (Nervosität, Gebrauch 
des Corsetts u. 8. w.) 


Sitzung vom 28. Mai 1897. 


Differentialdiagnose zwischen Gicht und chronischem 
Rheumatismus mittels Röntgen-P hotographie. 
Oudin und Barth&dlemy zeigen eine Reihe von Röntgen- 

Bildern, welche theils normale Hände junger und alter Leute, theils 


Hände und Füsse von Kranken darstellen, die mit Gicht oder pro- 
gressivem chronischen Rheumatismus behaftet sind. Im normalen 
Zustande sind die Gelenksknorpel für die Röntgen-Strahlen durch- 
güngig und die Gelenksenden der Knochen, schwarz gezeichnet, sind 
durch einen hellen Streifen von 1-3 mm Breite getrennt; diese 
hellen Zwischenknochenbänder bleiben selbst im vorgerückten Alter 
bestehen, ebenso bei der Gicht. Beim chronischen progressiven 
Muskelrheumatismus hingegen verschwinden sie frühzeitig, selbst 
bei jugendlichen Personen, und Jieses Zeichen bildet in Gemein- 
schaft mit der Hypertrophie und der Deformität der Knochen- 
gelenksenden die Differentialsymptome für die Diagnose des Rheuma- 
tismus, 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Hunterian Society London. 
Sitzung vom 28. April 1897, 
Cephalalgie. 

Eine Discussion über dieses in der Praxis so häufig vor- 
kommende Uebel wurde eröffnet von Hingston Fox, Er legt den 
Hauptwerth auf das Verhalten des Pulses und die Accentnirang 
des zweiten Herztones über der Aorta. Ina der Besprechung der 
einzelnen Formen wird zunächst erwähnt das Kopfweh der Schul- 
kinder in Folge von Ueberbürdung, frontaler Sitz; Therapie: T,eber- 
thran und Ruhe. In der Pubertätsperiode und später spielt die 
rheumatische Form und das durch Ueberanstrengung des Herzens 
erzeugte Kopfweh die Hauptrolle. Das typische Kopfweh der 
Anaemie ist wie das im Gefolge der Obstipation frontal und von 
«tobendem» Charakter. Bei Albuminurie ist der Sitz mehr am 
Scheitel oder im Hinterkopf und wird durch horizontale Lage nicht 
erleichtert. Alle die Formen, sowie die Mehrzahl der Migraine- 
Fälle sind eine Folge von erhöhtem arteriellem Druck. Der ein- 
seitige Kopfschmerz und andere periodisch auftretende Formen 
neuralgischer Natur berunen sehr oft auf gichtischer Basis. Für 
alle diese Formen ist Cannabis indieca in hohen, selbst höchsten 
Dosen das beste Mittel. Für die Formen der Cephalalgie, welche Folge 
eines verminderten arteriellen Druckes sind, z B. bei Tachycardie, 
nach excessivem Alkoholgenuss, bei den congestiven Formen, wie sie 
auch bei Amenorrhoe vorkommen, oder bei Krampfhusten ete., ist 
Coffein das Mittel par excellence. Kopfschmerzen im Gefolge von 
Herzaffectionen in den ersten Stadien erfordern eine Erhöhung, in 
späteren eine Herabsetzung des arteriellen Druckes. Des Weiteren 
werden besprochen die klimakterischen und die im Alter auf- 
tretenden, ebenfalls auf erhöhter arterieller Spannung beruhenden 
Kopfschmerzen. Für die letzteren Forimen sind die Salina von be- 
sonderem Nutzen. 

Haig bespricht den Zusammenhang der gichtischen Diathese 
und der Harnsäureausscheidung mit der Cephalalgie und betont den 
Werth der Diät für eine fachgemässe Behandlung. 

H. Campbell bezweifelt den Werth der Auskultation des 
zweiten Aortentones für die Diagnose und verweist mehr auf die 
peripheren, bezw. localen Ursachen des Kopfwehs, auf Störungen 
von Seite der Nase, der Augen, der Mundhöhle, der Ohren u. s. w. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen, 


Zur Behandlung des Heuschnupfens. Herr Dr. 
Tausch-München schreibt uns: «Seit Kindheit litt meine Frau 
jedes Jahr während des ganzen Monat Juni am sogenannten 
«Heuschnupfen», Alle Medicationen, alle Maassnahmen gegen 
dieses scheussliche Leiden waren machtlos und konnten die 
heftigen Niessparoxysmen, die asthnmatischen Beschwerden und 
nervösen Folgezustände weder lindern, noch beseitigen. Da kam 
ich neulich auf die Idee, die Patientin, trotzdem alle häuslichen 
Inhalationen schon versagt hatten, versuchsweise in das hiesige 
Luisenbad behufs Benutzung der dort eingerichteten Inhalations- 
cabinen (Zerstäubung von Soole) zu schicken, anfangs täglich 2 mal 
je !/a Stunde. Schon die erste Sitzung brachte eine frappante Bes- 
serung, nach 2 Tagen waren alle Baschwerden fast verschwunden 
und jetzt genügt eine einmalige Sitzung täglich, um die Wieder- 
kehr des Leidens zu verhüten. Ich mache von dieser Beobachtung 
Mittheilung, da ich denke, dass hierdurch der grossen Anzahl Un- 
glücklicher, die mit dem entsetzlichen Heuschnupfen behaftet sind, 
ein grosser Gefallen erwiesen wird». 


Formaldehyd gegen Verbrennung. Man schreibt uns 
aus Bern: «Mit einer bakteriologischen Arbeit über Formaldehyd 
beschäftigt, machte ich vor einigen Tagen durch Zufall folgende 
Beobachtung, welche vielleicht nicht ohne Interesse ist: In Folge 
einer unglücklichen Bewegung meines Nachbars schüttete ich mir 
eine Schale mit siedender Nährbouillon über beide Hände. In Er- 
mangelung irgend eines anderen gebräuchlichen Hilfsmittels, liess 
ich mir mit einer 10 proc. Formalinlösung getränkte Compressen 
auflegen. Die Anfangs fast unerträglichen Schmerzen, wurden bald 
weniger und hörten nach 20 Minuten vollkommen auf, und als ich 
die Compressen entfernte, war auch keine Spur von Verbrennung 
mehr zu sehen, auch die Röthe der Haut vollständig geschwunden. 
Ich überlasse es den Herren Medieinern, hierüber weitere, Versuche 
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zu machen, möchte jedoch nicht versäumen, wegen der Giltigkeit 
des Formaldehyds zur Vorsicht zu mahnen. W. L., Apoth. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 22. Juni. Ueber die Bedingungen der den Be- 
suchern des XI. internationalen medicinischen Con- 
gresses zugebilligten freien Eisenbahnfahrt in Russland 
liegen nunmehr endlich amtliche Mittheilungen vor. Danach gilt 
diese Vergünstigung ausschliesslich für direete Strecken von der 
Grenze nach Moskau und zurück (also beispielsweise Alexandrowo— 
Moskau, Moskau— Wirballen), aber nicht für irgendwelche Umwege; 
da nun zu diesen Umwegen auch, wie ausdrücklich betont wird, 
die Fahrt über Petersburg gehört, so wird für viele auf Land- 
wegen kommende oder gehende Deutsche ein Theil der Vergünstigung 
illusorisch : es muss für die Strecke Petersburg— Eydtkuhnen besonders 
bezahlt werden! Das Deutsche Reichscomite wird bei dem russischen 
Organisations-Comite dahin vorstellig werden, dass hierin noch Ab- 
hilfe geschafft und diese Tour, die ja, nachdem in Petersburg zu 
ganz speciellen Veranstaltungen eingeladen werden soll, besonders 
wichtig ist, noch mit in die Reiseroute einbezogen werde. Im 
Uehrigen ist darauf aufmerksam zu machen, dass die Freikarten 
anf vorherige Eingabe an den Generalsecretär des Congresses, 
Professor Roth in Moskau. übersandt werden, wobei die genaue 
Reiseroute demselben mitgetheilt werden muss (diese Correspon- 
denz kann auch durch Vermittelung des Deutschen Reichscowites 
oder des Reisebüreaus von Carl Stangen, Berlin geführt werden). 
Seitens des Deutschen Reichscomites wird in den nächsten Tagen 
eine genauere Mittheilung über Reisepläine, Wohnungsangelegen- 
heiten ete. publieirt werden. 

—- Der 6. internationale Congress gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke findet vom 30. August bis 3. September ds Js. zu Brüssel 
statt. Das Generalsecretariat befindet sich 290, Avenue Luise, Brüssel. 

— Die Allgemeine Elektricitäts-Gesellschaft Berlin, die bekannt- 
lich die Technik der Photographie mit Röntgen-Strahlen in ver- 
schiedener Hinsicht gefördert hat, veröffentlicht soeben eine 
Broschüre, in welcher sie eine illustrirte Beschreibung ihrer Apparate 
zur Verwerthung der Röntgen-Strahlen sowie eine Preisliste der- 
selben gibt. Das Heftchen dürfte Interessent-n willkommen sein. 

— In der 22. Jahreswoche, vom 30. Mai bis 5. Juni 1897, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 34,1, die geringste Sterblichkeit Alten- 
dorf mit 10,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Fürth und Hagen; 
an Scharlach in Gera. 

— Unter der Redaction von Geheimrath Prof. W. Ebstein 
in Göttingen und Dr, J. Schwalbe in Berlin, wird im Verlage von 
F. Enke in Stuttgart ein Handbuch der praktischen Mediecin 
erscheinen, das sich die Aufgabe stellt, den gegenwärtigen Stand 
der inneren Mediein in einer den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes angepassten Form treu wiederzuspiegeln. Zur Abhandlung 
gelangt nicbt nur die Materie der inneren Mediein im engeren 
Sinne, sondern es werden auch die innigen Beziehungen der inneren 
Medicin zu ihr verwandten Zweigen der Heilkunde berücksichtigt. 
Der Umfang des Handbuchs wird ca. 250 Druckbogen betragen, 
die sich auf 5 Bände vertheilen. Die Ausgabe erfolgt in circa 
20 Lieferungen ä 4 Mark. Die erste Lieferung wird Anfang 1898 
erscheinen, die letzte etwa nach Jahresfrist. 

(Uriversitätsnachrichten.) Berlin, Die Frage der Neu- 
besetzung der Professur für Physiologie, die mehrfache Schwierig- 
keiten verursacht hatte, ist nunmehr gelüst, indem Pıofessor Wilhelm 
Theod. Engelmann in Utrecht berufen wurde. Prof. E., von 
Geburt Leipziger, wirkt an der MHolländischen Universität seit 
26 Jahren. — Tübingen. Nachdem Fehling die Berufung auf den 
Lebrstuhl der Gynäkologie und Geburtsliilfe abgelehnt hat, hat die 
Facultät folgenden neuen Vorschlag gemacht: Bumm-Basel I. loco, 
Löhlein-Giessen II. loco, Döderlein-Groningen III. loco. (Die 
Meldung, dass Walcher-Stuttgart von der Facultät vorgeschlagen 
sei, war somit irrthümlich.) Die Gesammtzahl der Studirenden an 
der hiesigen Hochschule beträgt im Sommersemester 1897 1310; davon 
studiren 270 Mediein. Würzburg. Pıivatdocent Dr. H. Riese, 
Assistenz der chirurgischen Klinik, verlässt die Universität, um die 
Leitung des Teltower Kreiskrankenhauses in Britz zu übernehmen. 

(Todesfall) Der Tod des Pfarrer Kneipp, der nach 
längerer Krankheit am 17. ds. in Wörishofen eintrat, ist ein Er- 
eigniss, das auch die Chronik eines medicinischen Blattes ver- 
zeichnen muss, Denn wenn man auch vom ärztlichen Standpunkte 
aus die Thätigkeit Kneipp’s verwerfen und für schädlich erachten 
musste, .so war er doch eine so originelle und interessante Erschei- 
nung, dass er mit den Curpfuschern gewöhnlichen Schlages nicht 
auf gleiche Stufe gestellt werden darf. Von diesen unterscheidet ihn 
vor Allem seine Uneigennützigkeit und seine Menschenliebe. Kneipp 
erwarb keine Reichthümer und kaufte keine Rittergüter, wie der 
Schäfer Ast, sondern er überliess die grossen Einnahmen, die ihm 
von selbst zuflossen, den von ihm gegründeten wohlthätigen Stiftungen ; 
ihm war die Curpfuscherei nicht Geschäft, sondern Beruf, den er nicht 
um des Gewinnes, sondern um der Sache willen, getrieben von reinen, 
menschenfreundlichen Motiven, denen sich erst später das einer 
nur allzu begreiflichen Eitelkeit hinzugesellte, begeistert und 


unermüdlich bis an’s Ende, ausübte. An Kneipp ist ein Arzt ver- 
loren gegangen! Wenn man ihm so seiner achtenswerthen Charakter- 
eigenschaften halber nicht feind sein konnte, so muss doch aus- 
gesprochen werden, dass die Thätigkeit des Mannes im Grossen und 
Ganzen eine unheilvolle war; denn die Zahl der in Wörishofen ver- 
pfuschten, um die Chancen der Heilung gebrachten Fälle ist eine 
sehr grosse und jeder Münchener Arzt kann aus seiner eigenen 
Erfahrung solche nennen. Dass die abhärtende Bebandlung und 
Lebensweise, der die Kranken in Wörishofen unterworfen wurden, 
in vielen geeigneten Fällen auch gute Dienste geleistet hat, soll 
damit natürlich nicht geleugnet werden, ebensowenig wie der 
günstige Einfluss Kneipp’s auf die Popularisirung der Anwendung 
des kalten Wassers. Die wissenschaftliche Hydrotherapie ist durch 
die Lehren Kneipp's wenig gefördert worden. Mit ihm wird auch 
sein «System » wohl bald von der Bildfläche verschwinden. 


Erklärung des Aerztevereins Bad Wildungen. 


Der hiesige Arzt Dr. Schmitz macht seit einer Reihe von 
Jahren reclamehafte Ankündigungen, durch welche Aerzte wie Laien 
getäuscht werden können. 

Zur Aufklärung diene Folgendes: 

1. Der in der neuesten Preisliste von Evens und Pistor em- 
pfohlene Blasenausspülapparat und Prostatakatheter nach Angabe 
des Dr. Schmitz, Brunnenarzt in Bad Wildungen ist schon 
jahrelang vor der Niederlassung dieses Arztes hier in Gebrauch 
gewesen und von anderen hiesig:n Aerzten angegeben, 

2. Die in derselben Preisliste angepriesene Bade- und Massir- 
flüssigkeit nach Dr. Schmitz, Brunnenarzt in Bad Wildungen 
(2.50 Mk.) und der aseptische Cream nach Dr. Schmitz, Brunnen- 
arzt in Bad Wildungen (1.— Mk.) sind Geheimmittel. Dasselbe 
gilt von einem vor Jahren in den Handel gebrachten «Sozosoma» 
und von einer in der Zeitung angepriesenen «sicher wirkenden, 
nicht ätzenden Paste gegen Kıebsgeschwülste >». 

3. Die in seinem Badeschriftchen (1896) behauptete zehn- 
jährige Erfahrung über den Gebrauch der Reinhardsquelle ist 
eine Unwahrheit, da diese Quelle erst seit 1895 in Gebrauch ist. 

4 Der in der illustrirten Reise- und Badezeitung (Zeitschrift 
zur Förderung des Fremdenverkehrs!) erschienene Vortrag des 
Dr. Schmitz enthält die Anmerkung: Vortrag für die Sitzung am 
13. October 1896 auf der 5. Jahresversammlung des allgemeinen 
deutschen Bädertages in Salzungen. 

Dieser Vortrag wurde durch Beschluss des Vorstandes von 
der Vortragsliste gestrichen, weil sein Inhalt nicht wissenschaftlich 
war. Erist also nicht gehalten und jene Publication als beabsichtigte 
Täuschung des Aerzte- und Laienpublicums aufzufassen: Besonders 
gravirend wird dies durch den Umstand, dass Dr. Schmitz auch 
Separatabdrücke davon zu Reclamezwecken versendet. 

Bad Wildungen, den 14. Juni 1897. 
gez. Dr. Born. Dr. Krüger. Sanitätsrath Dr. Marc. Dr. Reinhold. 

Dr. Schultheis. Dr. Severin. Dr. Winkhaus. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung: Dr. R.Aurnhammer in Augsburg; Dr. Franz 
Schmitt, approbirt 1883, zu Grosslangheim; Dr. Jakob Zwerker, 
approbirt 1896, zu Hüttenheim, beide Bez.-Amt Kitzingen; Dr. Aloys 
Schlachter. approbirt 1396, za Würzburg; Dr. Franz Binecker, 
approbirt 1893, München. 

Verzogen: Dr. Josef Behringer von Unteraltertheim nach 
Dinkelscherben. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 23. Jahreswoche vom 6. bis 12. Juni 1897. 
Betheil. Aerzte 410 — Brechdurchfall 44 (37*), Diphtherie, Croup 
43 (26), Erysipelas 9 (4), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 113 (185), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (9), Parotitis epidemica 1 (1), 
Pneumonia crouposa 14 (11), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheuma- 
tismus art. ac. 26 (22), Rubr (dysenteria) — (1), Scarlatina 19 (17), 
Tussis convulsiva 7 (3), Typhus abdominalis 12 (6), Varicellen 21 (9), 
Variola, Variolois — (—). Summa 315 (292). Medicinalrath Dr. Au b 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 23. Jahreswoche vom 6. bis 12. Juni 1897. 
Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 4 ‚3*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 3 (2), Rothlauf — (1), Kindbettfieber -- (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 7 (-—), Unterleibstyphus 2 
(3), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (5), Tuber- 
culoge a) der Lungen 22 (53), b) der übrigen Organe 6 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 4 (4), 
Unglücksfälle 5 (2), Selbstmord — 2), ), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 185 (219), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,0 (27,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (16,8), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,2 (15,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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